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As doencas cronicas ndo transmissiveis constituem um sério problema de saude
publica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e baixa renda, e dentre elas, o Diabetes
Mellitus configura-se como uma epidemia mundial. O aumento da incidéncia dessa condicéao
cronica relaciona-se a diversos fatores, porém os de maior impacto pairam sobre a adocao de
estilos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade. Acredita-
se que esses fatores possam estar intimamente ligados aos aspectos culturais, os quais
compbem o contexto de vida dos individuos e conduzem crencas e comportamentos que
podem interferir no sucesso da terapéutica, bem como na capacidade do paciente de enfrentar
e buscar solugdes para o controle do diabetes. Nesse contexto, no que se refere ao meio rural,
uma atencédo especial deve ser dada a essa populagdo, que vive a margem dos centros urbanos
e, consequentemente, dos servigcos publicos de salde, restando a elas a construcdo de
estratégias para chegar aos servicos e receber um atendimento de qualidade que respeite sua
cultura e atenda suas necessidades. Sabe-se que a trajetéria de cuidado de um adoecido
perpassa por uma variedade de opcOes terapéuticas e possibilidades de cuidado, que permitem
que os integrantes de cada setor percebam a doenca e, sobretudo, o cuidado, de maneira
diferente, ou seja, de acordo com 0s aspectos sociais e culturais que permeiam suas vivéncias.
Com base nisso, teve-se 0 objetivo de conhecer 0s saberes e préaticas de cuidado de pessoas
com Diabetes Mellitus Tipo Il residentes na area rural do Municipio de Capéo do Cip6/RS, na
perspectiva cultural. Para elucidar o objeto deste estudo, realizou-se uma investigacéo
qualitativa de carater descritivo, utilizando a Observacao-Participacdo-Reflexdo proposto por
Leininger, a entrevista e a observacao participante. A analise dos dados qualitativos deu-se
pela utilizacdo de andlise de Leininger, composta por quatro fases sequenciais constituidas
pela coleta e documentacdo dos dados brutos; identificacdo dos descritores e indicadores;
analise contextual e de padrdes atuais; e a identificacdo dos temas e dos achados relevantes da
pesquisa. Como resultados surgiram trés categorias principais, que serdo apresentadas em
formato de artigo: Artigo 1: “A gente vive com ela uma vida inteira”: experiéncia com o
diabetes mellitus tipo Il em uma comunidade rural; Artigo 2: Cuidado dos usuarios com
diabetes mellitus de uma comunidade rural: implicagdes para a enfermagem; Artigo 3:
“Viver sobre controle”: cotidiano de quem vivencia o diabetes mellitus tipo Il. Dessa forma,
espera-se que este estudo venha contribuir com reflexdes e discussdes sobre as politicas
publicas que visam um cuidado integral e a melhoria das condi¢Ges de salde dos usuarios
com diabetes que residem em comunidades rurais.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem. Diabetes Mellitus. Populagéo rural. Cultura.
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The chronic diseases non-transmissible are a serious public health problem, in rich
countries and in countries with middle and low income, among them, the Diabetes Mellitus is
configured a global epidemic. The increased incidence of this chronic condition is related to
several factors, but the greatest impact is in the adoption of unhealthy lifestyles as: physical
inactivity, inadequate diet and obesity. It is believed that these factors may be closely related
to cultural aspects, which compose the context of individuals' lives and lead beliefs and
behaviors that may interfere in the success of therapy, as well as in the patient's ability to
confront and find solutions to control of the diabetes. In this context, about the rural areas, a
special attention should be given to this population, which lives on the fringes of urban
centers and of the public health services, remaining the build of strategies to reach in the
services and to receive a quality care that respects their culture and meets their needs. It is
known that the care’s trajectory of a sick pass by a variety of treatment options and care
opportunities that allow to the members of each sector understand the disease and, especially,
the care differently, according with the social and cultural aspects that permeate their
experiences. For patient with diabetes to understand the aspects involved in this care becomes
relevant, because the character of chronic disease requires constant monitoring, involvement
of the patient and health professionals for the maintenance of blood glucose levels near of the
normal, in order the prevention of sequel and complications of the disease. Based on this, the
objective of this study was to know the knowledge and care practices of users with Type-II
Diabetes Mellitus residents in rural area of the municipality of Capédo do Cipd/RS, in cultural
perspective. To elucidate the subject of this study was realized a qualitative and descriptive
research, using the Observation-Participation-Reflection proposed by Leininger, the
interviews and field diary. The qualitative data analysis was realized for the analysis
Leininger, composed of four sequential phases consisting for the collection and
documentation of raw data; identification of indicators and descriptors; contextual analysis
and current standards; and the identification of issues and relevant findings of the search. As
results have four main categories, which will be presented in article format: Article 1: "We
live with it a whole life" experience with type-11 diabetes mellitus in a rural community;
Article 2: Care of patients with diabetes mellitus of a rural community: implications for
nursing; Article 3: "Living under control”: the everyday of those experiences type-11 diabetes
mellitus. So, it is expected that this study will contribute to reflections and discussions about
the public policies that aimed a comprehensive care and improvement of the health conditions
of the users with diabetes the reside in rural communities.

Keywords: Nursing Care. Diabetes Mellitus. Rural Population. Ethnology.
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1 INTRODUCAO

As transformacBes demograficas e epidemioldgicas apresentadas pela populacdo
brasileira nos ultimos anos causam impacto nas condi¢gdes de vida e saude dos sujeitos, ao
mesmo tempo que influenciam o modo de vida das pessoas. A partir disso, aparecem novas
demandas para o sistema de salde do pais, pressionando-o0 no sentido de adaptar-se ao novo
perfil populacional.

Esse movimento de transicdo trouxe consigo o aumento das doencas cronicas' de
salde no Brasil e no mundo. Apesar da mortalidade atribuivel as condi¢des cronicas nao
transmissiveis (DCNT) ter diminuido 20% entre 1996 e 2007, sobretudo devido as reducdes
em doencas cardiovasculares (31%) e respiratorias cronicas (38%), para o diabetes e outras
doencas cronicas a mortalidade permaneceu estavel (aumento de 2% e diminuicdo de 2%,
respectivamente) (SCHMIDT et al., 2011).

Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as doencas
cardiovasculares, doencas respiratdrias crénicas, diabetes, cancer e outras, inclusive doencas
renais; 10%, as doencas infecciosas e parasitarias; e 5%, aos distlrbios de saide materno-
infantis. Essa distribuicdo contrasta com o ano de 1930, quando as doencas infecciosas
respondiam por 46% das mortes nas capitais brasileiras (SILVA-JUNIOR, 2009).

Essas enfermidades surgem principalmente na idade adulta idosa e sua incidéncia,
prevaléncia e mortalidade se elevam a medida que aumenta o tempo de vida média da
populacdo (VISENTIN, 2008). Para Roese et al. (2011), quem vive com uma condi¢do
cronica pode apresentar periodos alternados de bem-estar fisico, mental e social, devido as
diferentes fases de convivio com a doenca e com o meio disponivel (familia, recursos
materiais, servicos de saude, etc.). Aliado a isso, o diagndstico representa um evento de
grande impacto, sendo considerado um dos marcos na trajetéria de vida do adoecido e da
familia.

As DCNTs provocam mudancas ndo sO na estrutura e funcionamento do organismo,
mas podem alterar as condicGes e a qualidade de vida das pessoas, pois conviver com uma

doenca cronica torna-se uma realidade com a qual tanto o sujeito quanto seus familiares

! Doenca cronica é entendida como as condiges de satde que podem ser gerenciadas, mas ndo curadas,
apresentando sintomas continuos e periddicos, que podem interferir em varias dimensfes da vida do adoecido
(HEURTIN-ROBERTS; BECKER, 1993, p. 281).
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precisam aprender a lidar. De acordo com Kleinman (1988, p.8), a doenca crbnica é mais do
que a soma de varios eventos especificos que ocorrem no curso de uma doenca, ela é um
relacionamento entre momentos especificos, e esse curso crénico “é assimilado na vida da
pessoa, contribuindo assim para o desenvolvimento de uma vida na qual a doenga torna-se
inseparavel de sua historia de vida”.

Nessa perspectiva, dentre as DCNTs que vém acometendo a populacdo brasileira, a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo as mais prevalentes e
figuram como os dois principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares (ROESE et
al., 2011; BRASIL, 2002). O DM configura-se como uma epidemia mundial apresentando
altos indices epidemioldgicos, pois, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde, em
2003 eram cerca de 177 milhGes de pessoas com esse agravo, numero que devera duplicar até
2030 (OPAS, 2008). Tal condicdo pode gerar um impacto negativo para sociedade, uma vez
que as suas complicac¢bes levam o individuo a invalidez precoce e diminuem a qualidade de
vida e sobrevida dos doentes, além disso, causa prejuizos econdmicos devido ao alto custo do
tratamento e as frequentes hospitalizagdes (GIL, HADDAD, GUARIENTE, 2008).

Essa enfermidade representa um grupo heterogéneo de disturbios caracterizados por
anormalidade no metabolismo dos carboidratos, das proteinas e dos lipidios, que leva a
elevados niveis de glicose no sangue. E classificada em dois tipos, sendo que o DM tipo |
geralmente ocorre em criancas, jovens e adultos jovens, que necessitam de insulina para o seu
controle, e o tipo Il que ocorre com maior frequéncia na populacdo principalmente ap6s os 40
anos de idade (RODRIGUES et al., 2010).

O aumento da incidéncia do DM tipo Il relaciona-se a diversos fatores, porém os de
maior impacto pairam sobre a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis que tem como
consequéncia o sedentarismo, a dieta inadequada e a obesidade (BRASIL, 2006). Acredita-se
que esses habitos possam estar intimamente ligados aos aspectos culturais, 0s quais compdem
0 contexto da vida dos individuos e que conduzem crencas e comportamentos que podem
interferir no sucesso da terapéutica, bem como na capacidade da pessoa de enfrentar e buscar
solugdes para o controle do diabetes.

Para Leininger (1991), a cultura se refere aos valores, crengas, normas e modos de
vida praticados que foram aprendidos, compartilhados e transmitidos por grupos particulares
que guiam pensamentos, decisdes e agdes de formas padronizadas. Assim, entende-se que o
comportamento humano é desenhado continuamente pelas influéncias culturais. Desse modo,

é importante que o enfermeiro valorize as caracteristicas individuais de cada sujeito e passe a
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compreender a necessidade de aproximacdo do cuidado profissional as particularidades
daquele realizado na familia e na rede popular.

Sabe-se que, desde a Constituicdo de 1988, o atendimento no Sistema Unico de Sadde
(SUS) pauta-se em um cuidado integral, priorizando as a¢fes preventivas na busca de integrar
os diferentes niveis de complexidade do sistema de saude, tendo o individuo o acesso aos
servicos que busquem resolver as suas necessidades de saude (GOMES, PINHEIRO, 2005).
Contudo, no que se refere a atencdo a salde voltada ao DM, assim como para 0s demais
agravos que se caracterizam como condigédo crbnica, ainda as agdes sdo realizadas de forma
fragmentada e reducionista, sem integracdo entre os niveis de atencdo, colocando em
questionamento a resolutividade e a integralidade na atencdo a salde. Focalizam-se também
no controle e monitoramento da doenga, bem como na transmissdo vertical de informacdes, o
que resulta em praticas de atencdo impositivas, que desconsideram a realidade vivida pelas
pessoas.

O estudo bibliografico que buscou conhecer as dimensdes que permeiam o cuidado no
DM por meio de uma busca na base de dados LILACS (Literatura da América Latina e Caribe
em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical line), utilizando “Diabetes Mellitus” e
“Diabetes Mellitus Tipo 2” como descritores de assunto, conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e ainda como palavras-chave “Cuidado”, “Autocuidado”,
“Saberes” e “Préticas”, revelou que o cuidado é desenvolvido por diferentes atores e em
diversos cenarios.

Ha predominancia de estudos voltados a racionalidade médica hegemdnica, que centra
as praticas de saude e cuidado voltadas aos usuarios com DM apenas sob o enfoque bioldgico.
Vérios estudos direcionam seus olhares para as questdes do cuidado que valorizam apenas as
mudancas comportamentais e de estilo de vida dos usuarios com diabetes (KING et al., 2009;
TANG, YUAN, TSENG, 2007; JORGENSEN, POLIVKA, LENNIE, 2002). Evidencia-se na
maioria das producbes um cuidado centrado em protocolos fixos como a reeducacédo
alimentar, realizacdo de atividade fisica, cuidados com a medicacdo, particularmente a
insulinoterapia. Percebe-se a ideia de cuidado que se limita ao controle da doenca, que
desconsidera outros aspectos imbuidos no processo cuidado-satide-doenca.

Nesse caso, a apreensdo da realidade vivida pelas pessoas com diabetes mellitus ainda
ndo faz parte das praticas de cuidado, pois este se focaliza nos modos de atencdo voltados ao
corpo doente. Nessa logica, movidos pelas possiveis alteracdes e ameacas da morbidade, os
sujeitos dos estudos buscam no cuidado uma esperanca de ndo desenvolver o agravamento da
doenca ou controlar a situagdo (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).
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Helman (2003) destaca que a trajetéria de cuidado de um enfermo perpassa por uma
variedade de opcgOes terapéuticas e possibilidades de cuidado, que permitem que O0S
integrantes de cada setor percebam a doenca e, sobretudo, o cuidado, de maneira diferente, ou
seja, de acordo com os aspectos sociais e culturais que permeiam suas Vvivéncias
(KLEINMAN, 1980). Assim, h& necessidade dos profissionais de satde buscarem a utilizagdo
de referenciais culturais, visto que esse conhecimento é essencial para se pensar nos impactos
da enfermidade sobre os pacientes e familias.

A abordagem da dimensdo sociocultural das enfermidades cronicas envolve um olhar
sobre o0 sujeito que convive com uma condi¢cdo que o acompanha constantemente, o que
necessita entender a forma como ele interpreta e gerencia a sua doenca, considerando o
constante movimento em que a interpretacdo e a acdo se retroalimentam, banalizadas pelo
contexto sociocultural (ADAM, HERZLICH, 2001; CANESQUI, 2007).

Frente a isso, conhecer o cuidado na perspectiva do usuario representa potencializar os
trabalhadores, a equipe, 0s servicos e a rede, a pautar suas intervencdes e praticas dentro do
que as pessoas buscam como cuidado a sua salde, visando uma aten¢do humanizada e
qualificada, respondendo as necessidades do individuo e da coletividade, as quais sdo
socialmente e culturalmente construidas.

No caso da pessoa com diabetes, compreender os aspectos que envolvem esse cuidado
torna-se pertinente, uma vez que o carater de doenca crénica requer monitoramento constante
e envolvimento do individuo e dos profissionais de salde para a manutencdo dos niveis
glicémicos préximos a normalidade, visando a prevencdo de sequelas e complicacGes
decorrentes do DM. Compreender o diabetes como uma condigdo crbnica, pressupde um
repensar tanto na maneira como esse agravo incide e repercute na vida das pessoas e de suas
familias, como nas diferentes mudancas do cotidiano de vida dos sujeitos, onde os sentidos e
significados sdo elaborados diante do modo como as pessoas vivenciam a sua doenca.

Beheregaray e Gerhardt (2010) referem que uma atencdo especial deve ser dada a
populacéo rural, que vive & margem dos centros urbanos e, consequentemente, dos servigos
publicos de salde, restando a elas a construcdo de estratégias para chegar aos servicos e
receber um atendimento de qualidade que respeite sua cultura e atenda suas necessidades.

Para Dimpério (2010), a saude rural ndo pode ser pensada e/ou executada como uma
mera reproducdo do modelo urbano; diferentemente, precisa ser pensada como estratégia de
desenvolvimento rural, como um meio de assegurar a cidadania da familia do campo.
Promover o desenvolvimento de uma comunidade rural é um desafio intersetorial e tem

efeitos determinantes sobre as condi¢des de vida de individuos, familias e comunidades.
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Chama-se a atencdo para o fato de que as comunidades rurais apresentam maiores
caréncias com relacdo ao acesso aos servicos de salde. Pesquisas demonstram que elas estdo
em desvantagem na assisténcia a saude, uma vez que ha dificuldade de acesso e baixa
qualidade dos cuidados recebidos (CASTRO et al, 2004; SICHIERI et al., 1993;
TRAVASSOS e VIACAVA, 2007).

Segundo Lopes (2008), as comunidades rurais refletem as disparidades em saude
existentes no pais como um todo e ainda potencializam certas caracteristicas cronicas de
acesso a servicos em suas diferentes dimensfes. Ndo s6 0 acesso geografico estd expresso,
mas também aquele que é resultado das desigualdades nas opgles e recursos assistenciais,
visto que as populacbes rurais ndo estdo cobertas por programas de atencdo basica e,
dependem de pélos de concentracdo urbanos. Partindo dessas consideracfes, 0 interesse em
desenvolver o trabalho de mestrado sobre os usuarios com DM residentes no meio rural
advém da combinacdo de diversos fatores ligados a trajetoria profissional e a literatura
pertinente a tematica, que demonstra uma lacuna de conhecimento sobre estas questdes e
impulsionam tal investigagdo. Ao longo da insercdo da autora na enfermagem, varias
reflexbes sobre a tematica perpassaram a vivéncia pratica, desde a formacdo académica até a
atuacdo como docente, em especial, nas aulas praticas de Saude Coletiva desenvolvidas em
comunidades rurais.

As vivéncias e inquietacGes motivaram a realizacdo deste estudo, uma vez que se sabe
que a maior parte das complicacbes do DM poderia ser evitada, através de politicas publicas
comprometidas, norteadas pela promocao da salde e que valorizem os diferentes niveis de
cuidado para os doentes cronicos. Apesar dos avancos cientificos na area da saude, as doencas
cronicas continuam assumindo dimensdes alarmantes, no que tange a qualidade de vida de
seus adoecidos.

Diante disso, despertou o interesse em estudar essa populacao, a fim de contribuir nas
discussbes e reflexbes sobre as politicas e programas de salde a ela direcionados.
Especificamente, com énfase no meio rural, visto que diversas caracteristicas e aspectos do
cuidado retratam a fragilidade das praticas de satde, uma vez que, longe dos centros urbanos,
dos servicos de salde e dos produtos alimenticios especificos para individuos com diabetes,
essas pessoas precisam construir estratégias para controlar o problema e ter garantidos o
acesso a rede dos servicos de salde e a satisfacdo das suas necessidades.

Nesse sentido, este estudo pode ter grande importancia para a enfermagem e demais
profissionais que atuam na area da Saude Coletiva, isso porque, segundo Leite e Vasconcellos
(2006, p. 126), “a complexidade que envolve a vida cotidiana e o enfrentamento das doengas em
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geral ndo faz parte da formagdo do profissional de salde, e a diferenca substancial entre os
elementos que alimentam o raciocinio desses profissionais e os diversos grupos populares
proporciona grande dificuldade para que o profissional compreenda as atitudes de seus pacientes,
resultando em relacGes distanciadas e preconceituosas”.

Sendo assim, a visdo sobre o cuidado apresentada pelos usuarios permitird a producdo
de conhecimento, o que poderé contribuir para o fortalecimento do cuidado e da formacgdo da
enfermagem para a utilizacdo de referenciais culturais e ndo somente bioldgicos, visando a
aproximagcdo com o0s modelos de cuidado familiar e popular. Os estudos que buscam o
entendimento das crengas, mitos, habitos culturais e o cuidado cultural dos individuos poderéo
contribuir com a assisténcia de enfermagem a partir de uma fundamentacéo cientifica que aborde o
contexto cultural das familias.

Com base nessas consideracdes, 0 presente estudo de mestrado buscou responder a
seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo o0s saberes e praticas de cuidado de pessoas com DM
tipo Il que vivem no meio rural?

Frente a isso, 0 objetivo do estudo foi: Compreender os saberes e préaticas de cuidado
de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo Il residentes na area rural do Municipio de Capéo do

Cip6/RS, na perspectiva cultural.



2 PERCURSO METODOLOGICO

Na perspectiva de Minayo (2000, p.16), “a metodologia é o caminho do pensamento e
a préatica exercida na abordagem da realidade”, em que se busca relacionar a teoria e 0s
métodos utilizados, para a coeréncia metodica e sistematica que requer uma investigacdo
cientifica. Nesta secdo, serdo apresentados os aspectos metodoldgicos que fundamentaram esta

pesquisa.

2.1 Tipo de pesquisa

Para elucidar o objeto deste estudo, realizou-se uma investigacao qualitativa de carater
descritivo. A investigacdo qualitativa trabalha com opinides, representagdes,
posicionamentos, crencgas e atitudes, possuindo procedimentos de cunho racional e intuitivo
para a melhor compreensdo da complexidade dos fendmenos individuais e coletivos
(ALVANTARA; VESCE, 2008). Portanto, se caracteriza como uma abordagem de alto grau
de complexidade, na medida em que aprofunda as interpretac6es e decifra seus significados.

Conforme Minayo (2008), as abordagens qualitativas possibilitam as investigacdes de
grupos e segmentos delimitados e focalizados, bem como permitem conhecer as historias
sociais sob a otica dos atores. Por essa razdo, visualiza-se como um método privilegiado para
analisar a realidade dos sujeitos e conhecer as diversas maneiras com que interpretam suas
experiéncias de vida.

O método utilizado foi o da Etnoenfermagem, que é uma ferramenta rigorosa,
sistematica e profunda para as abordagens da pesquisa qualitativa utilizada na enfermagem e
no campo da salde, uma vez que busca obter dados relacionados a cultura de um grupo. A
etnoenfermagem foi desenvolvida como um método de pesquisa para ajudar enfermeiros a
documentarem sistematicamente e obterem maior entendimento e significado das experiéncias
da vida diaria das pessoas em relacdo ao cuidado humano, salde e bem-estar em contextos
ambientais diferentes ou similares (LEININGER, MCFARLAND, 2006). A intengdo do
pesquisador é a de compreender a visdo de mundo, as atitudes, os significados e as
experiéncias das pessoas, para conhecer sua realidade e suas verdades (ROSA, LUCENA,
CROSSETTI, 2003).
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A etnoenfermagem faz uso de varias estratégias e técnicas, auxiliando a interacdo
espontanea do enfermeiro com os informantes, ajudando a documentar, preservar e interpretar
o significado do cuidado e a experiéncia de grupos culturais diversos, além de capacitar o
enfermeiro na obtencdo de maior compreensao sobre os significados das experiéncias do dia a
dia das pessoas, em diferentes ou iguais contextos ambientais (LEININGER, MCFARLAND,
2006). Neste estudo, considera-se que o cuidado cultural esta permeado por valores, crencas e
expressdes padronizadas, cognitivamente conhecidas, que auxiliam, d&o apoio ou capacitam o
individuo ou grupo a manter o bem-estar, a melhorar uma condi¢do ou vida humana ou a
enfrentar a morte e as deficiéncias (LEININGER, 1979).

Para Leininger (1985, p.45), “este método é uma forma poderosa de obter fatos,
sentimentos, visdes de mundo e outros tipos de dados que desvendam o mundo real, verdades
e modos de vida das pessoas”, pois visa descobrir o conhecimento cultural dos individuos e a
forma como utilizam o conhecimento na organizagao dos seus comportamentos, interpretacéo
de experiéncias e significados atribuidos as a¢des, quer seja através da linguagem, quer seja
através das acoes.

Foi formulado de modo que o pesquisador pudesse descobrir tanto 0s macro quanto 0s
microfendmenos, dependendo do dominio da investigacdo estabelecida pelo pesquisador nas
tendéncias da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. Leininger (1991)
enfatiza a importancia de estudar um povo sob uma perspectiva emic e etic, sendo que emic
refere-se a forma pela qual os préprios membros da cultura percebem seu mundo, e etic € a
interpretacdo das experiéncias daquela cultura, a partir de fatos pesquisados.

Leininger, para consolidar o método da etnoenfermagem, desenvolveu o termo “guias
habilitadores”, usado para substituir o termo “instrumento”, porque, segundo ela, instrumento
lembra impessoalidade, experimentacdo e outros métodos quantitativos (LEININGER, 1991).
Os guias habilitadores sdo congruentes com a pesquisa qualitativa e indicados para explicar o
cuidado cultural. Nessa direcao, foi utilizado o0 modelo Observacao-Participacdo-Reflexéo (O-
P-R), que consiste em um guia habilitador (LEININGER, MCFARLAND, 2006) composto
por quatro fases que auxiliam o pesquisador a penetrar no meio em que 0S sujeitos estdo

inseridos, de maneira gradual, e permanecer no contexto natural de seus informantes.

2.2 Universo empirico da pesquisa
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O universo empirico da pesquisa refere-se ao local onde foi desenvolvida a
investigacdo e ao grupo que foi estudado, devendo apresentar as melhores condi¢bes de
explicitacio da problemética da investigagdo (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).
Refere-se ao cenario onde sera realizada a pesquisa e a populacdo que sera estudada, 0s quais
serdo descritos a seguir.

2.2.1 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Municipio de Capdo do Cip6, sendo este situado na
regido centro-oeste do Estado do Rio Grande do Sul, numa distancia de aproximadamente 600
quilometros de Porto Alegre. Sua populacdo é composta por cerca de 3.107 habitantes,
segundo o Censo do ano de 2010 (IBGE, 2011).

Tal municipio possui uma Unidade de Saude da Familia, que assiste 100% da
populacdo, contendo um total de sete microareas. Conta com atuacdo de varios profissionais
da saude, como nutricionista, fisioterapeuta, odontologista e fonoaudiélogo, além da equipe
basica constituida de médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de salde, que atuam na Estratégia de Salde da Familia (ESF) desenvolvendo atividades
assistenciais e educativas. A unidade é campo de estagio e aulas praticas para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Miss6es URI Campus de Santiago, desde 2009.

A estrutura fisica da unidade encontra-se interligada com a Secretaria Municipal de
Saude, com o funcionamento de varios setores e programas de saude, o que de certo modo
facilita o acesso dos usuarios aos servicos de salde quando estes necessitam de
encaminhamentos para outros municipios.

A escolha desse campo justifica-se pelo fato do municipio ter um nimero aproximado
de 2.588 (83%) pessoas residentes no meio rural no ano de 2010 (IBGE, 2011). De
conformidade com Wanderley (1997) sob o ponto de vista socioldgico, existem caracteristicas
que diferem o meio urbano e o meio rural, uma vez que o espago rural tem uma relagéo
especifica com a natureza, dependendo direta e intensamente do meio urbano. Ao contréario do
meio urbano que compreende a populacao residente na sede do municipio.

Capdo do Cipo € dividida em 17 localidades, incluindo assentamentos, zona rural e
urbana. Os assentamentos perfazem um total de quatro, com uma populacdo de 900 pessoas,
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distribuidas em 225 familias. O meio rural encontra-se dividido em 12 localidades, tendo 261
familias nessas regides divididas em microares (SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO
AMBIENTE, 2011). Somado a isso, a familiaridade da pesquisadora com o0 municipio e o
facil acesso a localidade foram requisitos importantes para a definicdo do campo com base na
proposta de Leininger, que reforca esses fatores como facilitadores para imergir na realidade
(LEININGER, 1991).

No que se refere aos usuarios com diabetes atendidos pela ESF, segundo levantamento
realizado pelos profissionais do servico, a unidade atende aproximadamente 64 pacientes com
diabetes Tipo Il cadastrados, o que equivale ao percentual de cerca de 2% da populacao.
Todos os usuarios recebem atendimento pela unidade, estando cadastrados no Programa de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), participantes das atividades desenvolvidas na
unidade, como grupos de satde. O Ministério da Salde, ao propor o Plano de Reorganizacéo
da Atencédo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, reconhece a importancia
da Atencdo Baésica, na abordagem desses agravos, feita por meio do modelo de atengdo
programatica denominada HIPERDIA que possibilita o desenvolvimento de a¢des continuas
de cuidado, que permitem identificar pacientes assintomaticos, monitorar o tratamento,
estabelecer vinculos entre equipe de salde usuarios e familiares, e realizar educacdo em

salde, incorporando a realidade social do paciente a esse processo (BRASIL, 2008).

2.2.2 Populacéo da pesquisa

A populacdo do estudo foi composta por cinco usuarios com DM tipo Il pertencentes a
area de abrangéncia da ESF do Municipio de Capdo do Cipd/RS. Os critérios de inclusdo
foram: usuarios com DM do Tipo Il que residiam no meio rural no periodo da coleta. O
critério de exclusdo dizia respeito aos sujeitos que apresentassem problemas de comunicacao
e compreensao e que pertencessem a assentamentos rurais’.

O fato de excluir os sujeitos assentados deste estudo, apesar de relacionarem-se a

populacdo rural, Se deu sob a perspectiva de que sdo pessoas que residiam no meio urbano e

se estabeleceram em areas rurais, em geral desabitadas anteriormente. Diferenciam-se da

2 O termo “assentamento” esta relacionado a um espaco preciso em que uma populagdo sera instalada; €,
portanto, uma transformacdo do espaco fisico, cujo objetivo é a sua exploracdo agricola (BERGAMASCO;
BLANC-PAMARD; CHONCHOL, 1997).
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populacdo rural que, na sua grande maioria, pertence a zona rural por um grande periodo de
suas vidas, tornando essas comunidades um local especifico e diferenciado das outras
realidades (WANDERLEY, 2001).

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados levando-se em conta a microarea rural que
continha maior nimero de usuarios com DM e que ndo fosse caracterizada como um
assentamento rural. Partindo desse critério, a area escolhida estava constituida com um total
de 11 sujeitos com diabetes, sendo 10 destes com diagndstico de diabetes tipo Il. Apos definir
a microarea destinada ao estudo, iniciou-se um processo de aproximacdo da localidade,
juntamente com a equipe da unidade de salde, em especial, com o agente comunitéario de
salde (ACS). Durante as participagdes nos grupos de salde e nas visitas com o ACS foi
possivel conhecer um pouco da realidade rural do municipio, bem como serviu de estratégia
para aproximagao com 0S USUArios.

A partir dessa primeira inser¢cdo no campo, os sujeitos da pesquisa foram selecionados
a partir de uma escolha intencional, com base nas caracteristicas que contemplassem o
objetivo do estudo, considerando o pensamento de Victora, Knauth e Hassen (2000), que
advertem sobre a importancia de o pesquisador buscar, dentro de seu universo, a maior
diversidade possivel, a fim de contemplar as diferentes perspectivas do problema e, assim,
obter uma saturagdo dos dados adequada. A escolha intencional dos sujeitos buscou
contemplar as diferentes realidades da localidade considerando a acessibilidade dos sujeitos
ao servico de saude, bem como a sugestdo da ACS a partir do objetivo do estudo e dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, durante a etapa de coleta de dados foram
acompanhados cinco sujeitos com DM tipo Il, pertencentes a duas localidades distintas da
mesma microarea.

Levou-se em conta que, em estudos qualitativos, existe a preocupagdo em aprofundar
0 conhecimento sobre o objeto em questdo, e a definicdo do nimero de participantes se deu
por saturacdo de dados (PIRES, 2008). Esta compreendida como 0 momento em que a busca
de novos sujeitos ndo acrescenta nenhum dado novo a investigacdo (VICTORA, KNAUTH E
HASSEN, 2000; PIRES, 2008).

Apos esse processo, foi realizada juntamente com o ACS uma visita domiciliaria para
contato prévio, com a explanagdo dos objetivos do estudo, autorizacdo e agendamento para 0s
demais encontros. Sabe-se que 0 pesquisador precisa ser aceito pelas pessoas da comunidade
em que ird pesquisar, o que demanda um planejamento cuidadoso, principalmente acerca do
primeiro contato com os sujeitos da pesquisa (LEININGER, 1991). Dessa forma, o ACS
atuou como o principal aliado para o desenvolvimento da pesquisa, por ser 0 membro da
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equipe que estd mais proximo da populacdo, conhecendo o contexto sociocultural dos

USuarios.

2.3 Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido com base na proposta de etnoenfermagem de Leininger
(1991), sendo que o periodo de coleta de dados ocorreu entre 0s meses de marco a agosto de
2012, em um total de 44 dias de convivéncia com o0s sujeitos e suas familias. Apesar de a
pesquisadora ja& manter uma aproximacdo com a unidade de satude do municipio, devido as
aulas praticas do curso de enfermagem da instituicdo na qual € docente, sentiu-se a
necessidade de realizar uma primeira aproximacao especificamente com o cenario rural e com
a realidade cotidiana dos sujeitos, antes de iniciar o processo sistematico de coleta de dados.

Com esse contato inicial pretendia-se promover uma familiaridade maior com as
pessoas, com a regido, com as estradas de acesso e com a localizagdo dos domicilios. Por
meio de visitas domiciliarias (VDs) com o ACS iniciou-se a primeira interacdo com 0s
usuarios e seus familiares, conhecendo a localidade a que pertenciam, bem como serviu para
identificar previamente os horarios mais oportunos para as visitas. No modelo de OPR o
investigador dedica um tempo inicial a observacdo antes de participar ativamente no campo.
Isso possibilita a absor¢do maior da cultura a ser estudada e a analise do fenbmeno por meio
da reflexdo (LEININGER, MCFARLAND, 2006).

Apobs esse processo, deu-se inicio a coleta de dados propriamente dita, a partir de
visitas domiciliarias sem a presenca do ACS. Essas VDs aconteciam, no minimo, duas vezes
na semana e iniciavam-se em torno das nove horas da manhd, até as dezoito horas,
aproximadamente. Geralmente passava-se a manhd em um domicilio e a tarde em outro, em
algumas ocasides ficava-se durante todo o dia na mesma familia, acompanhando nas
atividades diarias.

A coleta de dados baseada no modelo OPR fundamenta-se na observacao participante,
utilizada na antropologia, mas é modificada com a incluséo da reflex&o, para estar de acordo
com os objetivos do método de etnoenfermagem. De conformidade com Monticelli et al
(2010, p. 223), nesse método:

o enfermeiro primeiramente realiza observacdes e 0 escutar ativo mas ndo participa
de forma completa e ampla, porém, com o decorrer das interagdes com 0s sujeitos
do estudo, procede progressivamente a outros niveis mais ativos de atuacdo junto
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aos sujeitos, de modo que, ao final do processo, conquiste a obtencdo de
informacdes culturais, realizando principalmente reflexdes sobre estes dados e
reconfirmacdes concomitantes dos achados com os informantes.

Os informantes sdo definidos por Leininger (1991) como os informantes-chave
(selecionados de modo intencional por terem mais conhecimento sobre o assunto que esta
sendo investigado) e os informantes gerais (apresentam ideias e dominio geral sobre o
fendmeno sob investigacdo). Usualmente, o pesquisador inicia o estudo com informantes
gerais e, progressivamente, vai elegendo os informantes-chave, contudo, neste estudo foram
considerados a priori os individuos com DM tipo Il como informantes-chave, pois eles
vivenciaram o fendmeno investigado e, no decorrer da coleta, foram identificados os
familiares como os informantes gerais pela convivéncia com os sujeitos.

O método de OPR é constituido por quatro fases: observacdo com atividade de escuta,
observacdo com limitada participacéo, participacdo com continuada observacéo e reflexdo, e

reconfirmagéo dos resultados com o informante, conforme mostra a Figura 1:

1

>2

>3

>4

Fundamentalmente
observacao e
escutar ativo

(ndo ha
participacdo
ativa)

Fundamentalmente
observacao
com limitada
participacdo

Fundamentalmente
participacdo
com observacao
continuada

Fundamentalmente
reflexdo
e confirmacéo
dos achados
com 0s
informantes

Figura 1 - Fases da Observacdo-Participacdo-Reflexdo adaptado de LEININGER, MCFARLAND (2006, p. 52).

A primeira fase®, segundo os autores supracitados, inicia-se desde 0 momento em que
se entra na cultura do pesquisado, escutando, observando, captando tudo o que acontece ao
redor do contexto investigado. E preciso obter uma visdo ampla da situacdo do ambiente, das
atividades, dos atores, permitindo os levantamentos de dados descritivos da cultura. Neste
estudo, esse momento de observacao iniciou-se desde 0 meu primeiro contato com 0s sujeitos,
inteirando-me com o contexto através da observacdo atenta de tudo o que acontecia, a partir
de uma visdo geral da situacdo, fase esta que serviu também para que 0s sujeitos se
acostumassem com a minha presenga.

No domicilio tudo era observado, desde os comportamentos no momento da minha
chegada na casa, bem como a recepgdo e as atitudes das pessoas da familia. Busquei conhecer

0 ambiente familiar, 0 ambiente interno e externo da residéncia e dos anexos, a organizagao

® Ressalta-se que as fases da coleta de dados foram descritas utilizando os verbos na primeira pessoa do
singular com vistas a deixar o texto mais claro e condizente com a realidade e as atividades desenvolvidas no
campo da pesquisa.
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da casa, no intuito de captar os detalhes caracteristicos da cultura familiar, como presenca de
imagens, fotografias, santos, enfeites, tecnologias; presenca de alimentos visiveis sobre a
mesa, medicamentos nos armarios, chas caseiros, folhas medicinais, verduras e arvores
frutiferas no quintal. Com vistas a sistematizar o que deveria ser observado, utilizei um roteiro
de observacdo proposto por Victora, Knauth e Hassen (2000, p.63), mas adaptado a partir do
objetivo da pesquisa (Anexo A).

Nesta fase explanei os objetivos da pesquisa, ressaltando a confidencialidade e
anonimato das informacoes, assegurados pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O fato das primeiras duas ou trés visitas serem acompanhadas pelo ACS
facilitou esse processo de aproximagdo com 0s sujeitos, tendo em vista que o agente esta
presente constantemente na vida dos usuarios, tornando-se alguém em quem eles confiam.

As observagdes iniciais geralmente aconteciam na &rea central do domicilio,
especialmente nas dependéncias da cozinha e da sala de estar. Na medida em que 0s sujeitos
sentiam-se mais seguros em relacdo a minha presenca na residéncia, as observacdes passaram
a acontecer nos diferentes compartimentos da casa e nos arredores do local.

Acredito que esta fase foi um dos momentos mais desafiadores da coleta de dados,
porque exigiu o fortalecimento da habilidade de observar e escutar ativamente, com vistas a
focalizar tudo o que era dito e realizado pelos informantes. De acordo com Leininger e
Mcfarland (2006), esta € uma etapa dificil, pois o pesquisador esta se iniciando na
aprendizagem da cultura e por isso sente-se inseguro em distinguir o momento de suas acoes
participativas.

Na segunda fase a observacgdo continuou como maior foco, mas, gradativamente,
iniciei a minha participacdo dentro do contexto, interagindo com as pessoas e observando as
suas respostas. Aumentei minha participacdo junto as atividades desenvolvidas pelos
informantes, incluindo tanto acBes do ambiente doméstico como as que envolviam outros
cenarios. Acompanhei 0s sujeitos nas suas atividades diarias, como limpar a casa, cuidar dos
animais, trabalhar na horta, cozinhar ou, ainda, durante as compras no supermercado e na
procura por atendimento de satde. O fato da coleta de dados ser realizada no domicilio dos
pesquisados, bem como nos diferentes contextos em que o individuo se insere, justifica-se por
estes serem ambientes privilegiados para entender as praticas de vida e de cuidado das
pessoas. Nessa légica, Victora, Knauth e Hassen (2000) afirmam que, para compreender e
explicar o comportamento dos individuos, deve-se adotar como referéncia o contexto social

onde ele acontece.
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Procurei intensificar as observacdes em diferentes periodos e horarios do dia, com
vistas a acompanhar varios momentos do cotidiano dos sujeitos. Embora as visitas ocorressem
no minimo duas vezes por semana, houve variabilidade em termos de turnos acompanhados e
de tempo de permanéncia em cada domicilio. Iniciei as conversas informais por meio de
questionamentos amplos em torno dos acontecimentos mais presentes, no intuito de
reconhecer os detalhes das informagcGes observadas. Procurei ouvir e aprender com 0s
informantes sobre seus valores culturais, crencas, habitos relacionados ao cuidado com a
salde e com o diabetes. As conversas aconteciam tanto com os informantes-chave quanto
com 0s gerais, pois eu presenciava varias situacdes de confraternizacao familiar.

Esta etapa foi caracterizada pelos intensos questionamentos e indagagdes dos
informantes sobre os servicos de salde, a respeito do diabetes e de outras doencas. Era preciso
ter cuidado com as colocagdes efetuadas, limitar as respostas e evitar a minha participagéo nos
didlogos entre a familia, pois neste momento, os focos de observacao eram os informantes no
contexto cultural (LEININGER, 1991).

Na terceira fase a participacdo se tornou mais ativa e a observacdo em alguns
momentos diminuiu, mas manteve-se a todo instante. Essa observacdo tende a ser mais
seletiva, tendo em vista que as informacBes prévias coletadas permitiram que eu
desenvolvesse entrevistas focalizadas ao objetivo da pesquisa. Contudo, Leininger e
Mcfarland (2006) referem que é importante que ndo se perca a perspectiva de aprendiz para
sentir, experimentar e aprender a todo momento.

Participei e me envolvi diretamente nas atividades dos informantes, realizando
observacdes especificas ao foco do estudo, da mesma forma que a entrevista acontecia para
validar com os informantes os possiveis temas e padrfes emergentes que surgiram até esta
fase. O maior envolvimento, o vinculo e a relagdo de confianca estabelecidos com os sujeitos
me permitiram apreender 0s sentimentos e as experiéncias vividas pelos informantes.

Nesta fase eu me sentia mais confiante e totalmente interada com o ambiente familiar
dos sujeitos, era como se eu fizesse parte daquele meio. Nos dias em que ndo ocorreram as
coletas, eu era questionada sobre o porqué da minha demora em retornar.

Por fim, a quarta fase € o0 momento de reflexdo de tudo o que ocorreu. A reflexdo,
para Leininger e Mcfarland (2006), é uma parte integrante do método de etnoenfermagem e
ajuda a considerar todos os aspectos conceituais da pesquisa antes de interpretar uma ideia ou
experiéncia. Momento em que o pesquisador recapitula as situagdes e 0s acontecimentos,

avaliando todo o processo e as informacdes encontradas.
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Detive-me em fazer uma reflexdo continua sobre as informacGes coletadas,
relembrando todo o processo de um modo amplo e integral, foi um momento de sintese de
tudo o que foi vivenciado no campo. Neste periodo final continuei com as observacdes para
refinar os temas e as categorias que surgiram dos dados, também realizei algumas entrevistas
com os informantes no interesse de confirmar algumas informacgdes que ainda ndo estavam
claras.

Foi nesta fase que iniciei a minha saida do campo, em que de forma gradual procurei
me afastar, diminuindo a frequéncia das visitas e ja avisando os informantes sobre a possivel
finalizacdo do estudo. Foi um periodo dificil e delicado, pois, além das minhas intensas
reflexdes sobre os achados decorrentes de tantas informacgoes reunidas, eu tive que aos poucos
desprender-me daquele universo no qual eu estava inserida.

Esta etapa da coleta torna-se complexa pela necessidade de identificar o momento
exato de conduzir a pesquisa para o fim, exige que pesquisadora perceba quando ndo ha
informacGes novas sendo acrescentadas. Em alguns momentos foi preciso retornar ao campo
para aprofundar os dados, reconfirmar os achados e proceder a valida¢do dos resultados.

E imprescindivel salientar que, embora as fases do modelo OPR tenham sido descritas
separadamente, na pratica ndo houve uma separacao rigorosa entre elas, pois ocorreram de
modo dindmico e em complementacdo uma as outras. Da mesma forma que a reflexdo
permeou todas as fases do estudo, mesmo tendo sido mencionada apenas na Ultima etapa. A
énfase na reflexdo ocorre na fase final do estudo, mas, de certa forma, ela comega com o
inicio da pesquisa (LEININGER, 1985).

As observacbes eram registradas no diario de campo seguindo o referencial
metodoldgico escolhido. No diario de campo foram anotadas as experiéncias, as ideias, as
davidas, as palavras-chave e as citagdes que facilitavam, posteriormente, a descricdo das
vivéncias. Para o diario de campo, utilizei um bloco para registrar os dados no formato de
notas de campo®, que sdo anotacdes rapidas realizadas no proprio cenario da pesquisa, sendo
destacadas frases, palavras, sentimentos expressos, olhares, gestos que 0S usuarios
apresentavam no decorrer das observagdes da pesquisadora.

Todas as noites, as anotaces eram digitadas no computador pessoal, onde era possivel
expandir os dados anotados anteriormente, descrevendo com rigoroso detalhamento todas as

observacdes, percepcles, cenarios, relatos e participacfes vivenciadas em campo. O registro

2 Notas de campo: relatos esquematizados por meio de palavras ou frases isoladas e citagdes extraidas de
conversas; impressdes das entrevistas e dos contatos de campo; experiéncias, ideias, erros, avancos e problemas
que surjam durante o trabalho de campo; andlises e interpretacGes, com inicio apds os contatos de campo,
estendendo-se até a concluséo do estudo (SPRADLEY, 1980, p. 123).
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das observacdes foi precedido por uma identificacdo que consiste na data, o horario, o local e
as situacOes observadas no periodo.

Além disso, utilizou-se a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados,
a qual serviu como fio condutor para que eu ndo me distanciasse do foco do estudo. Na
pesquisa qualitativa, a entrevista € um instrumento privilegiado de coleta de informagdes, pois
permite que a fala, a0 mesmo tempo, seja reveladora e transmissora das condi¢des estruturais,
dos sistemas de valores, normas e simbolos (MINAYO, 2008).

Para a mesma autora, "a entrevista semiestruturada da a possibilidade de ao mesmo
tempo, ter a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacdes de grupos
determinados, em condic¢des historicas, sécio-econdmicas e culturais especificas" (MINAYO,
1996, p. 109). A entrevista individual semiestruturada, proposta por Leininger (1991),
privilegia o significado do fendmeno investigado a partir da vivéncia dos informantes.

Nessa modalidade, o informante pode discorrer livremente sobre 0s assuntos
investigados, assim dando a sua opinido. Consiste numa discussdo onde questfes sao
levantadas sobre um tema especifico, com o intuito de obter informacdo qualitativa em
profundidade sobre o mesmo. As entrevistas ocorreram principalmente na terceira fase do
método OPR, no domicilio dos sujeitos, sendo gravadas em arquivos do tipo mp3, a partir do
consentimento prévio dos participantes.

Foi utilizado um roteiro de entrevista como norteador do estudo (Apéndice A),
contudo, salienta-se que este sofreu modificacdes a partir das observacdes ja realizados no
campo, o que permitiu uma flexibilidade nas conversas e a absor¢do de novos temas e
questdes trazidas pelo informante. De acordo com Minayo (2008), a entrevista tem um roteiro
antecipadamente elaborado, mas o pesquisador/entrevistador tem uma flexibilidade ao utiliza-
lo.

2.4 Andlise de dados

Os dados foram analisados seguindo o método da etnoenfermagem, em que Leininger
(1991) utiliza quatro fases descritas a seguir: a fase | refere-se a coleta e documentagdo dos
dados brutos; a fase Il, a identificacdo e categorizacdo dos descritores e indicadores; a fase IlI,
a analise contextual e de padr@es atuais; e a fase 1V, a identificacdo dos temas principais e dos
achados relevantes da pesquisa, formulacGes teodricas e recomendacgdes. Segundo Leininger e
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McFarland (2006), esta é uma analise sistematica, profunda e rigorosa da pesquisa qualitativa,
pois inclui a identificacdo de temas e padrdes de cuidado ou de salde, a classificacdo
semantica de expressdes de cuidado a saude e analise interpretativa dos dados emic e etic.

Na Fase | o pesquisador coleta, descreve, registra e comeca a analisar os dados
relativos aos objetivos, dominio de investigacdo ou das questdes em estudo. Utilizando as
informacdes do diario de campo e o registro dos dados de entrevista com os informantes-
chave e gerais, elaboraram-se relatérios expandidos onde foi exposto tudo o que ocorreu
durante a permanéncia no campo, de acordo com as situagdes vividas com cada informante,
contendo uma descricdo detalhada do cenario de estudo, principalmente sob a perspectiva
emic, mas atenta as questdes etic. Reuniu-se todo o material da coleta para uma primeira
leitura e releitura dos dados, sendo este um fator fundamental para a analise.

A Fase Il é caracterizada pela identificacdo e categorizacdo dos descritores e
componentes, em que as informagdes destacadas na fase anterior foram agrupadas em temas,
a partir da leitura exaustiva dos dados. Foi o0 momento de identificar e caracterizar as
observacbes e falas dos informantes, procurando agrupar as informagdes a partir das
semelhancgas e divergéncias, no sentido de compreender o objetivo proposto pelo estudo. Os
dados foram codificados e classificados conforme sua relagdo com o dominio de investigacao,
e as questbes de estudo; e o0s componentes recorrentes foram estudados pelos seus
significados. Nesta etapa houve uma reducdo nos dados brutos, identificando a categorizacéo
inicial, que possibilitou prosseguir em direcdo aos padrdes.

Na Fase IlIl de analise contextual e padrdes atuais, realizou-se uma avaliacao
criteriosa dos dados, com a finalidade de descobrir a saturacdo de ideias e os padrbes
recorrentes de significados semelhantes ou diferentes, expressdes, formas estruturais,
interpretacdes ou explanacao de dados relativos ao dominio da investigacdo. Os dados obtidos
nas entrevistas também foram examinados minuciosamente e organizados de acordo com as
categorias encontradas, para desvelamento dos padrdes de comportamento e dos significados
do contexto.

A Fase IV ¢ atribuida como a etapa em que surgem os temas principais de analise de
dados, sinteses e interpretacdo. Requer a sintese de pensamento, analise da configuracéo,
resultados de interpretacdo e formulagio criativa de dados das fases anteriores. E preciso
abstrair e confirmar os principais temas, resultados de pesquisas, recomendaces €, as vezes,
fazer novas formulages teoricas.

O processo sistematico de analise de dados foi extremamente detalhado e rigoroso.

Embora descrito em fases sequenciais, deve ser entendido como um processo elaborado num
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ir e vir constantes, pois s6 assim é possivel entender os dados e rever os resultados e/ou
conclusbes. O detalhamento e o rigor sdo essenciais na procura pelos critérios da analise
qualitativa, mostrando como o pesquisador encontrou os critérios de credibilidade,
padronizacdo recorrente, confirmacdo, significado no contexto, e outros critérios do estudo
qualitativo (LEININGER & MCFARLAND, 2006).

2.5 Consideragdes Eticas

Sabe-se que a ética deve ser vislumbrada como parte fundamental na realizacdo da
pesquisa, devendo ser considerada desde o0s primeiros momentos da sua concepgéo.
(VICTORA, KNAUTH E HASSEN, 2000). Desse modo, para as autoras € necesséria a
observacdo das normas de conduta em todas as dimensdes da vida, sempre que houver um ser
humano envolvido em uma agdo que implique consequéncias em outro ser humano ou na
natureza. Nessa perspectiva, esta pesquisa seguiu 0s principios €ticos propostos pela
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde — Ministério de Salde, que orienta e
estabelece normas e diretrizes para as pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL,
1996).

Iniciou-se este estudo apds a autorizacdo do gestor da Secretaria Municipal de Saude e
aprovacio do Comité de Etica da UFSM (Anexo B), sob o nimero de processo:
23081.017021/2011-78, e pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica — CAAE:
0351.0.243.000-11, no dia 09 de janeiro de 2012.

Os sujeitos do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), o qual garantira o anonimato e o caréater confidencial das informacdes,
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa. O TCLE esta composto
pelo objetivo e justificativa da pesquisa, bem como a descricdo dos principios éticos que
garantem a privacidade e preservacdo da identidade dos participantes. O termo foi entregue a
cada participante no momento da coleta de dados, sendo apresentado em duas vias para
assinatura, ficando uma cdpia para cada participante do estudo e outra para a pesquisadora.

As entrevistas e as observacOes foram agendadas previamente, garantindo o direito de
privacidade e anonimato, ndo havendo exposicdo publica da pessoa ou de suas informacfes
durante a etapa de coleta de dados, na analise e divulgacdo do estudo. Destaca-se que 0

anonimato dos participantes foi garantido tanto nas entrevistas quantos nas anotacfes da
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observacdo participante. O sigilo dos participantes foi preservado ao se utilizar a letra “S”,
que significa sujeitos, seguida de nimeros arabicos como, por exemplo, S1, S2, S3, S4, S5 e
pela idade dos informantes. Foram utilizados pseudénimos tanto para resguardar as
informagdes sobre os participantes e familiares como também para as localidades rurais
presentes no estudo, assim, 0s nomes proprios ndo correspondem ao nome verdadeiro de
nenhuma informacao.

As entrevistas gravadas e transcritas, bem como o material oriundo da observagédo
participante estdo sob a posse da pesquisadora responsavel, Enft Profd Dr2 Maria de Lourdes
Denardin Budd, por um periodo de cinco anos, na sala 1305A, 3° andar do Centro de Ciéncias
da Salde, prédio 26 da UFSM, compondo um banco de dados, o qual sera utilizado
exclusivamente para fins cientificos, conforme assegura o Termo de Confidencialidade
(Apéndice C). Ap6s o vencimento desse prazo, o material sera destruido.

Ressalta-se que o processo de investigacdo foi permeado, em todos os momentos, pelo
respeito a singularidade, & individualidade, aos valores e & cultura de cada pessoa inserida
neste estudo. O compromisso ético desta pesquisa implicara no retorno dos resultados aos
sujeitos envolvidos no processo, em um momento de ponderacéo, de reflexdo e de discusséo

acerca da vivéncia do diabetes no meio rural.



3 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

3.1 Capao do Cip6 e o meio rural: conhecendo um pouco da historia

A formacdo cultural e econdmica do Brasil apresentou uma série de processos
multifacetados em todo o seu territorio, devido as diferentes formas de colonizacdo e
exploracdo, a partir da chegada dos portugueses. O Rio Grande do Sul (RS), devido a sua
situacdo geografica distante do centro do pais, ndo possuia riquezas minerais, integrando-se
de forma tardia ao restante do Brasil (IBGE, 2008).

Esse processo de integracdo deu-se através de uma enorme instabilidade politica local,
com inGmeras lutas pela demarcacdo da fronteira e pela ocupacdo militar da terra,
especialmente nas partes central e sul do estado do RS. Esse fato, além de proporcionar a
essas regides uma formacdo fundiaria diferenciada em relacdo ao restante do estado,

estabeleceu uma formacao cultural e econdmica especifica. O “galicho™

da regido central se
caracterizou pelo espirito de defesa permanente e por se dedicar a atividade extensiva do gado
e ao cultivo intenso da terra. Do ponto de vista da composicdo étnica, além dos indios,
segundo Gutfreind, “participaram da formacdo da sociedade colonial sul rio-grandense
brancos, negros e mesticos” (2006. p. 241).

O Municipio de Capéo do Cip0, entre as cidades situadas na regido central do Estado
do RS, faz parte desse territdrio missioneiro que até o inicio do século XVII era habitado por
indios Guaranis, contudo, ap6s 0s grandes descobrimentos maritimos, foi considerado chao de
Portugal e de Espanha. Posterior a esse periodo ocorreu a unido das coroas portuguesa €
espanhola, justificando, assim, a origem da populacdo formada inicialmente por portugueses e
espanhdis.

No ano de 1885, instala-se pelas cidades vizinhas o conselho de jurados enviado para
proceder a diligéncias. Na ocasido, um serventudrio, ao andar pelos arredores da regido,
escolheu para descanso um local onde havia muitas arvores e das quais despendiam grandes
quantidades de cip6s, desse modo, ao fazer seu relatorio de viagem, denominou, em suas

anotacdes, o local como "Capéo do Cipd".

> Na cultura tradicional regional do RS o gatcho pode designar o gentilico de “todos os nascidos no Rio
Grande do Sul”, para representar os homens e mulheres criados no sul do Brasil, que valorizam os costumes e as
tradicbes do estado; se remete ao trabalhador rural, da regido pastoril, do homem do campo e da terra.
(MACIEL, 2000. p. 79)
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Os tragos histéricos do municipio datam da sua criagdo e emancipagdo em 2001. E
oriundo de um antigo distrito de Santiago, em que 0 processo de emancipagao ocorreu em
consequéncia de embates politicos, impulsionados pela insatisfacdo da populacdo com a
exclusdo que a lideranca exercia sobre a localidade. Em Capdo do Cip6, ha instalacdo de
quatro assentamentos do Movimento Sem Terra, sendo que as demais areas sdo divididas em
diversas localidades rurais.

E um municipio onde ha uma diversidade histérica no surgimento de cada localidade,
tendo uma miscigenacio do indio, negro e imigrantes europeus. E marcante a influéncia
cultural deixada pelos espanhois devido a proximidade da fronteira com paises latinos. A
populacdo do municipio é de 3.104 habitantes, sendo que a maioria encontra-se na area rural,
e sua densidade demogréfica é de 2,53 habitantes/km2. A cidade conta com um moderno
sistema de telefonia fixa e estd em franco desenvolvimento, possuindo Varios
estabelecimentos comerciais. O seu Produto Interno Bruto (PIB) é de R$ 105.410 milhdes de
reais e uma Renda Per Capta de R$ 30.247 reais (IBGE, 2010). As bases da economia sdo a
agricultura e a pecuéria, com mais de 80 mil hectares cultivados com soja, além de trigo,
milho, entre outros. Na pecuaria sdo mais de 40 mil cabecas de gado na localidade.

O acesso a este municipio se faz por uma rodovia estadual, asfaltada, onde a vegetacao
é predominantemente voltada as plantacdes e lavouras. No caminho podem-se ver as
propriedades rurais com suas casas antigas, algumas desabitadas ou semidestruidas, outras
mais novas. Quando se chega ao trevo de acesso a0 municipio, entra-se por uma estrada de
asfalto estreita e sem acostamento, e consegue-se visualizar as lavouras que vém até a
margem da estrada, sem cercas, apenas plantacoes.

Ao chegar a cidade, existe uma rua principal, de calgamento que da acesso as outras
ruas do municipio, é onde todo o comércio esta centralizado. O centro da cidade encontra-se
em desenvolvimento, uma vez que a populacdo vem investindo em propriedades comercias.
As localidades rurais, na sua grande maioria, sao distantes do municipio sede, sendo que para
chegar a zona rural ndo é preciso ir até a cidade, é necessario apenas direcionar-se as estradas
secundarias para ter acesso as regides rurais. O municipio conta com uma unidade de salde da
familia que atende 100% da populagdo. A area de abrangéncia da ESF é dividida em seis
microareas, e o local, foco deste estudo, é considerado uma regido totalmente rural.

Areal é habitada por 21 familias, com uma distancia de aproximadamente dez
quilémetros do centro da cidade. Para ir até esse local é preciso sair do asfalto e entrar numa
estrada estreita, de chdo, empoeirada e com a presenca de muitas pedras. Logo que se entra na

estrada, observam-se as primeiras propriedades, com algumas construcfes recentes e outras
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mais antigas. Em varias propriedades evidencia-se a existéncia de mais de uma casa no
mesmo terreno, com presenca de agudes, grandes lavouras e pastagens para o gado. Em
algumas situac@es, as familias vivem em lugares préximos ao seu local de origem ou moram
na mesma propriedade, dividindo as atividades diérias.

As moradias em que vivem as familias estudadas apresentam-se de alvenaria, como
alguns comodos de madeira. Ha presenca de galpbes localizados proximo a residéncia, que
servem como depdsito para materiais utilizados no trabalho e maquinérios agricolas. Em
algumas casas o fogdo a lenha e o forno sdo localizados em um cémodo fora do ambiente
domeéstico.

A maioria das casas é protegida com cercas de arame, como uma estratégia para evitar
que 0s animais invadam o patio da casa. Ao redor da casa observa-se a presenca de hortas,
lavouras e plantacdes de arvores frutiferas; o gado, as aves e 0s suinos caminham pelo patio,
alimentando-se das pastagens de “inverno” a base de aveia e azevém. Ha presenca de muitos
cachorros e gatos nos arredores das casas.

A agua que abastece as propriedades é proveniente de pogos artesianos ou nascentes,
sendo de responsabilidade de cada familia realizar o tratamento da agua. Nesta localidade
estavam construindo uma rede de abastecimento de agua, em que a agua é captada de um
poco, encanada e armazenada em uma caixa de agua para ser distribuida para os moradores.
Essa alternativa busca diminuir os agravos decorrentes da intensa estiagem na regido, que
ocasionou a falta de 4gua em vérias localidades do municipio.

O esgoto domeéstico é armazenado em fossas sépticas construidas pelas proprias
familias. O lixo que é produzido pela comunidade ndo é recolhido, sendo desprezado em
“valetas” no fundo dos pétios, para posteriormente ser queimado. As familias cuidam para que
todo o lixo seja queimado ou enterrado, para evitar danos ao meio ambiente.

Na comunidade ha presenca de luz elétrica em toda a localidade, da mesma forma que
todas as familias apresentam telefone mével para manter contato com os demais familiares. A
eletricidade favorece a vida das familias que vivem no campo, principalmente por
proporcionar o funcionamento das maquinas utilizadas no trabalho de campo e para melhor
conforto e qualidade de vida.

J4, na localidade de Sossego, ha presenca de 27 familias na regido. O acesso € mais
dificil devido a distancia de cerca de 20 quilometros da sede do municipio e pela falta de
transporte coletivo para locomogdo. Para chegar a essa comunidade, é necessario sair da
rodovia e entrar em uma estrada secundaria de chdo, larga e conservada, mas com bastante

poeira. Assim que se acessa a estrada, ja se visualiza uma escola municipal, contudo, esta
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abandonada para fins educacionais e serve para a residéncia de uma familia. As casas
aparentam ser mais antigas, uma do lado da outra, sem a presenca de grandes propriedades ou
lavouras, pois se observam pequenas hortas e arvores frutiferas. No centro de Sossego
encontra-se uma igreja, com um saldo de madeira desativado ao lado.

As moradias na maioria sdo de alvenaria, ndo ha presenca de lavouras, observam-se
pequenas hortas e arvores para sombra ao redor das casas. As lavouras, as plantacdes e as
criacbes de animais ficam, geralmente, no fundo das propriedades. Algumas casas sdo
protegidas por cercas de arame, outras apresentam cercas de madeira. Em alguns casos, uma
parte da casa € aproveitada como uma cozinha alternativa, com fogdo de lenha, ou de "chapa"
e churrasqueira. Préximo ao fogdo ha sempre bancos ou a prépria caixa de lenha, que também
serve, principalmente, de assento nos dias frios.

As casas sdo, em geral, construcdes simples feitas de tijolo e telha e todas possuem
energia elétrica. A rede de agua, com alguns pontos de origem em nascentes proximas, chega
a maioria dos domicilios, porém, sem tratamento. Algumas das familias recebem a agua da
rede de abastecimento proveniente de uma caixa de agua central localizada préxima a igreja.
A 4gua do corrego que corta o distrito também é utilizada para varias atividades domésticas.
O esgoto ndo possui estacdo de tratamento, é desprezado em fossas sépticas construidas pelos
moradores ou em latrinas, da mesma forma que todo o lixo produzido é queimado ou
enterrado no fundo do pétio.

A maioria das familias possui telefone mével que funciona com o auxilio de antenas
instaladas nos domicilios. O transporte coletivo passa na estrada principal uma vez ao dia
apenas pela manha, desse modo, as familias dependem de transporte pessoal ou de ajuda de

parentes e amigos para se locomover.

3.2 (Re) conhecendo a realidade: a vida e o viver em uma comunidade rural

O caminho para chegar até as localidades rurais possuia um percurso por estrada ndo
pavimentada, sem sinalizacdo ou placas indicativas. Eram estradas, no primeiro momento,
desconhecidas, onde se enxergava somente a imensiddo do campo e das lavouras, as
moradias, onde s6 se ouvia o siléncio, barulhos de animais, e mais nada, conforme uma nota

do diério de campo:
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[...] posso observar que o siléncio é total, a palavra que define este lugar é sossego,

calmaria, escuto apenas os sons dos animais e, mesmo proximos as moradias,
consigo perceber que ainda o siléncio permeia esses lugares. O cheiro é de terra e
olha-se em toda a volta, e s6 se v& campo, arvores e muita natureza. (Fragmento
diario de campo, 15/04/12)

Observar uma série de manifestacdes do cenario da vida rural permitiu realizar as
primeiras reflexdes sobre a diversidade cultural existente neste contexto, pois, para Budo
(2002, p. 19), “o meio rural e urbano séo espacos sociais diferenciados”. A realidade do viver
da familia rural compreende um sistema que depende de outros sistemas, pois, para a mesma
autora, a vida da populacao rural e o atendimento de suas necessidades dependem diretamente
do meio urbano. Boehs et al (2007) dizem que os sistemas de cuidado, na maioria das vezes,
ndo sdo opositores, mas concordantes e complementares durante a trajetoria de assisténcia ao
enfermo. Assim, hd necessidade dos profissionais de salde buscarem a utilizacdo de
referenciais culturais e ndo somente bioldgicos, visando a aproximacdo com os modelos de
cuidado familiar e popular.

Para isso, com vistas a entender o “meio cultural rural” e o ser humano/familia rural, é
importante compreender as histérias de vida, a dindmica e a estrutura do sistema e
subsistemas com os quais a familia se relaciona, bem como os aspectos que envolvem o
processo de saude e doenca desses individuos (SCHWARTZ; ELSEN, 2003, p. 19).

Para conhecer 0s sujeitos com diabetes foi necessario imergir no seu sistema familiar,
pois, para entender 0 modo de vida e de cuidado do sujeito, é preciso considera-lo em um
ambiente familiar, social e cultural. Na vida dos sujeitos deste estudo, o nimero de filhos por
casal variou entre dois a cinco. Em algumas situacfes, os filhos continuam morando na
mesma propriedade dos pais ou em locais préximos ao casal, em outras familias mesmo que
os filhos residam em outros municipios, mantém o contato e a integracdo durante os finais de
semanas ou feriados.

Algumas familias mantém os filhos casados morando na mesma propriedade, onde trés
geragdes passam a conviver, dividindo a casa e o trabalho, diariamente. Observou-se que ha
uma organizagdo familiar em relacdo a permanéncia de pelo menos um filho préximo aos
pais, como uma alternativa para auxiliar na manutencdo da méo de obra, estar mais presente
na vida cotidiano da familia e promover melhores cuidados em situa¢cdes de doenca.

Permanecer junto a familia era percebido como uma tradicdo familiar que deve ser

seguida entre as geracgoes:

[...] eu até morei um tempo na cidade, eu fui porque minha irma ficou morando aqui
perto da mae, mas depois eu voltei, porque os filhos tém que ficar proximos aos
pais, é uma responsabilidade da familia, estar junto [...]. (S3 - 43 anos)
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As familias se visitam a todo o instante, realizam as refei¢fes juntas e ficam grande
parte do tempo na casa dos pais. Aos avos compete o papel de cuidar dos netos enquanto 0s
filhos ajudam no trabalho, uma vez que, apds executarem as atividades diarias, ao entardecer
as familias retornam para suas casas. A proximidade entre as moradias € uma caracteristica do
contexto rural considerada um fator facilitador para suporte entre 0s membros no cuidado e
para ajuda nas tarefas e papéis (FERNANDEZ; BOEHS, 2010).

A instituicdo familiar representa o alicerce na vida do ser humano, em que constituir
uma familia é razdo principal para construir um lar e adquirir o sustento pela terra. Viver em
familia é um principio fundamental para as pessoas que vivem nessas localidades.

Apos o0 almogo, sentamos em baixo da sombra de uma arvore, em meio ao gramado
em frente a casa, era um dia quente e abafado, na ocasido S1trouxe-me varios albuns
de familia para me mostrar. Ao apresentar as fotografias de familiares, ela contava

um pouco de sua historia e relembrava fatos de sua vida. (S1 — 65 anos, Fragmento
diario de campo, 24/05/12)

As lembrancas da infancia e dos episddios marcantes da vida dos sujeitos eram
retratadas por meio de albuns de familia, fotografias espalhadas pela casa ou pelas historias
narradas pelos préprios informantes. Ao relatarem sobre passagens importantes da historia
familiar, mostrarem familiares e pessoas importantes em suas vidas, foi possivel adentrar na
historia de vida dos sujeitos, construidas ao longo dos anos.

Além de conhecer os aspectos culturais e sociais transmitidos pelas familias,
evidenciou-se que o cuidado e o cultivo da terra, bem como a criacdo dos animais sdo tarefas
partilhadas entre os familiares. A diviséo do trabalho familiar permite a cada componente ter a
sua participacédo definida na producéo e no sustento da casa.

A producao agricola das localidades da pesquisa esta predominantemente relacionada
a agricultura tradicional, além da criacdo de gado, sendo estas atividades importantes para o
sustento das familias dos sujeitos pesquisados. As principais producfes que fornecem o
sustento séo baseadas na bacia leiteira, na criacdo de gado e cultivo de soja e trigo. Por tratar-

se de comunidades rurais, 0 uso da terra surge como fator importante para as pessoas:

[...] @ gente sempre morou para fora, ndo nessa casa, mas em outra localidade, se
acostumou a mexer na terra, lidar na lavoura, a gente ndo sabe fazer outra coisa
porque desde pequena aprendeu a fazer, a viver aqui fora [...]. (S2 -73 anos)

[...] eu sempre morei aqui, ndo nessa casa, em outra, mas nasci e me criei no meio
rural. (S1- 65 anos)

O cultivo da terra para esses sujeitos foi apreendido na infancia, herdado dos seus
familiares. A familia sempre exerceu as atividades para seu sustento, fortalecendo a

agricultura familiar como fonte de subsisténcia, mesmo apds a aposentadoria. As familias que
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residem na localidade rural s&o caracterizadas pela sua permanéncia nas terras de origem
familiar, ou seja, buscam permanecer nas mesmas propriedades que pertenceram a familia,
herdada de geracdo em geracdo. O que é chamado por Girardon-Perlini (2009, p. 102) como
“terra-patrim6nio” é mais do que um ambiente geografico, mas representa 0s aspectos sociais
e culturais que permeiam o contexto de vida da familia.

Ha situacbes em que os homens da familia necessitam trabalhar em outras
propriedades rurais para garantir o sustento do lar, cabendo a mulher a responsabilidade dos
cuidados com a casa e com as demais atividades. Em alguns casos, 0s homens residem e
trabalham em outras localidades rurais, retornando para casa a cada quinze dias ou apenas em
finais de semana; em outra situacdo, o agricultor trabalha durante o dia na producéo,
plantagéo e cultivo em outras propriedades rurais, sendo remunerado por dia de trabalho.

O trabalho é exercido tanto por homens quanto por mulheres, mas aos homens cabe o
papel de exercer as atividades que exigem maior esforco fisico e as mulheres competem as
atividades no domicilio, elas cuidam das pequenas criacfes e ajudam na ordenha do leite.
Contudo, ha& familias em que a mulher conduz todo o trabalho relacionado ao campo e ao
gado, porque o marido desempenha suas fun¢des em outras localidades.

A criacdo do gado leiteiro garante, além do leite, a elaboracdo do queijo, que €
basicamente produzido para o consumo préprio. A criacdo de pequenos animais, COmMo aves e
suinos, também é realizada para o consumo familiar e para compartilhar com familiares e
amigos. As familias deste estudo plantam alguns tipos de alimentos para que ndo lhes falte o

basico, para que ndo necessitem comprar de outros lugares:

[...] nés temos uma horta, é bom néo é, tem que ter pelo menos o basico, isso nao
pode faltar, para ndo ter que comprar, facilita a nossa vida. (S2 — 73 anos,
Fragmento diario de campo, 15/05/12)

As pequenas hortas e estufas sdo cultivadas proximas a casa, ha uma variedade de
verduras e legumes, que séo colhidos antes do almoco para serem consumidos na refeicdo. As
familias sentem dificuldades para comprar certos alimentos, devido a dificuldade de acesso

aos mercados, desse modo, as verduras mais cultivadas sdo a alface, o repolho e a racula.

A alimentacao e os habitos alimentares envolvem uma série de questes peculiares ao
modo de vida de cada familia, relacionando-se aos aspectos socioecondmicos e culturais de
cada pessoa. Nas familias dos sujeitos da pesquisa estd presente a percep¢do do alimento

como uma fonte de energia essencial ao ser humano:

Quando almocava na residéncia, a esposa de S5 comentou que utilizava varios
temperos para preparar a carne, citando o uso do alecrim e da cebola. Argumentou
que estes elementos proporcionam um bom paladar ao alimento, também auxiliam
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na digestdo da refeicdo. Pode-se constatar a atencdo a alimentacdo como um
elemento que mantém a saude, auxiliando no tratamento de doencas. Comer € para
fortalecer o corpo, porque sendo, falta energia, se eu deixar de comer carne ou
feijdo, ndo tenho forga para trabalhar. (S5 — 52 anos, Fragmento diério de campo,
26/08/12)

As refeicOes realizadas pelas familias consistem basicamente no café da manhd, almoco
e jantar, com horarios definidos conforme a necessidade da familia. O café da manha é um
habito exclusivo das mulheres, sendo que os homens em maioria ndo possuem o costume de
ingerir alimentos pela manhd. O café da manha é consumido apds a realizacdo das atividades
agricolas, baseado em pées e bolos, complementados com geleia, margarina, queijo amarelo,
mortadela ou salame de porco. Para acompanhar os alimentos, utilizam café preto ou café
com leite.

A refeicdo mais valorizada pelas familias é o almoco, pois é considerada a refei¢do
que mais proporciona energia para o dia de trabalho. Os alimentos ofertados nessa refeicdo
séo arroz, feijao preto, algum tipo de carne e um complemento, como saladas ou carboidratos
do tipo mandioca, massa ou batata doce. Acompanhando as refeicdes, as familias tém por

habito ingerir sucos artificiais ou refrigerantes.

Apobs o almoco € ingerido algum tipo de doce, como pudins, sorvetes, doce de leite,
sagus, variados tipos de doce em calda, bolachas ou frutas como macé e laranja. O consumo
do doce é um habito de toda a familia, para alguns logo ap6s o almogo e para outros apds um
periodo de espera. Ndo se observou o habito de lanchar durante a tarde, apenas se verificou o
consumo de alimentos aleatorios quando o sujeito sentia fome em um determinado periodo do
dia. Evidenciou-se o consumo do chimarrdo® nas familias, especialmente nos intervalos das

refeicdes ou como substituto, nos horarios dos alimentos.

Os sujeitos com DM tinham o habito de tomar chimarrdo logo apds acordarem, pois eles
levantavam e, enquanto realizavam a higiene bucal, deixavam a dgua aquecendo para preparar
a bebida. O chimarrdo faz parte da cultura gaicha, desse modo, essa bebida € valorizada em
varias ocasifes do dia a dia no campo. Os sujeitos a consumiam antes de partir para o
trabalho, quando retornavam das atividades do dia, antes e depois das refeicbes ou quando

recebiam a visitas de familiares e amigos.

E de costume dessa familia o habito do chimarréo antes de iniciar as atividades, nio
ha costume de tomar café ou consumir alimentos pela manha. O momento do mate é
a hora em que a familia se retne para conversar, dar risada. Ndo hd o costume de
tomar o chimarrdo sozinho, sempre acontece na presencga de outra pessoa, uma vai

® E uma bebida caracteristica da cultura do sul da América do Sul, um hébito legado pelas culturas
indigenas, fortemente arraigado no Brasil, especialmente no Rio Grande do Sul (BOEIRA; GOLIN, 2006, p. 78).
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na casa da outra. S3: Estava te esperando com um mate pronto. (S3 — 43 anos,
Fragmento diario de campo, 10/07/12)

A cultura alimentar, com suas crencas e praticas tradicionais relativas ao alimento, ndo
sO garante um sentido de continuidade cultural com relacdo aos paises de origem como
também desempenha funcBes simbodlicas, religiosas e sociais na vida diaria (HELMAN,
2003). Sob a dtica cultural, observa-se que o consumo de alimentos doces é um habito
presente nas familias desse contexto rural, uma vez que o doce €é percebido como um alimento
complementar, que promove o0 bem-estar e a confraternizagcdo dos sujeitos. A ingestdo de
doces é feita em qualquer horario do dia, apds o almoco ou pelas 16 horas; especialmente,
esse habito é valorizado quando chega alguma visita de amigos ou familiares.

O jantar é a refeicdo mais reforcada, ap6s a jornada de trabalho do dia. Geralmente é
feito um reaquecimento do alimento servido ao meio-dia, sendo complementado com polenta,
pdo ou sopa a base de massa e arroz. Todos os alimentos, na maioria das vezes sdo
preparados no fogdo a lenha, embora as familias ja tenham o fogdo a gas no seu domicilio,
contudo, este s6 € utilizado num momento de pressa ou para aquecer algo muito rapido.

A religiosidade foi outra caracteristica bastante presente no cotidiano das pessoas do
estudo, mesmo ndo destacando a congregacdo religiosa da qual faziam parte. Houve o
predominio de cat6licos e evangélicos e observou-se a presenca de praticas religiosas no
cotidiano das familias, tais como: rezas, ora¢des, participacdo em rituais religiosos e a leitura
da Biblia.

Alguns dos sujeitos com DM frequentam as missas semanais realizadas na igreja da
localidade ou na igreja catolica do centro da cidade. As familias evangélicas participam de
“grupos caseiros” realizados nas casas de outros fiéis, bem como nos cultos das igrejas

localizadas nos Municipios de Capao do Cip6 e Santiago.

S4 estava se preparando para ir a missa na pequena capela da localidade, as missas
acontecem uma vez por més nesse local. E uma prética rotineira na vida dela, pois
larga tudo que esta fazendo, organiza o seu dia para poder frequentar a igreja. (S4 —
65 anos, Fragmento diario de campo, 26/07/12).

Os termos “fé” e “religido” sdo utilizados frequentemente nos discursos dos sujeitos.
A forte relacdo com Deus ajuda a familia nas adversidades e no enfrentamento das doencas,
bem como é percebido como uma alternativa de conforto aos membros da familia, sendo
também uma forma de apoio. Em geral, a enfermagem enfatiza a importancia de reconhecer a
religido e a espiritualidade como aspectos de fortalecimento para o enfrentamento da doenca,
a serem considerados no cuidado a saide (PAULA, NASCIMENTO, ROCHA, 2008).
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Com relacdo a assisténcia a saude, a comunidade esta inserida em uma Estratégia de
Saude da Familia Rural, que atende a populacdo de segunda a sexta-feira. Nos finais de
semana e feriados, a populagdo conta com o servi¢o de ambulé@ncia que auxilia no transporte
dos usuarios aos servicos de saude da regido.

As atividades dos profissionais de saide sdo desenvolvidas tanto na unidade quanto no
Saldo Comunitario local, nas igrejas e também nas casas dos moradores. Ao solicitar que 0s
sujeitos falassem sobre os servigos disponiveis na unidade de satde de Capao do Cipd para o
diabetes, S1 declamou o seguinte poema:

Diabetes é doenca grave que precisa controlar, leva faléncia de 6rgaos e isso pode
matar, dizem que é um endocrinologista que devemos consultar, mas na unidade de
saude ndo conseguimos encontrar, o aparelho e tiras de medir glicose sdo coisas
fundamentais, mas no posto de salde nunca tem para nos doar, encontrar preco
acessivel nos produtos para diabéticos isto é quase impossivel, 0 que seria correto.
Sou sé mais uma vitima com problemas de salde, o que resta é ser otimista e pedir
que Deus ajude. (S1- 65 anos)

O sujeito expressa, por meio de versos, as suas angustias em relacdo ao viver com
diabetes. Ele demonstra por meio das palavras, as dificuldades para manter o controle
adequado dos niveis glicémicos. Na unidade de salde, as atividades para os sujeitos com DM
estdo direcionadas a oferta de medicamentos, grupos de educacdo em salde, consultas
médicas, consultas com nutricionista e teste de glicemia capilar. O grupo de salde acontece
uma vez ao més em cada microarea, geralmente em um espaco préprio na localidade rural.

O sistema de agendamento de consultas médicas e aos demais profissionais da satde é
organizado pela oferta de fichas conforme a demanda e a ordem de chegada do usuario na
unidade. A ESF também conta com um servico de atendimento moével que busca desenvolver

diversas atividades nas localidades rurais, conforme o cronograma da unidade.

3.3 Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

Fizeram parte desta pesquisa cinco participantes com DM tipo 11, sendo quatro do sexo
feminino e um do sexo masculino. De conformidade com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2012), em todas as partes do mundo as mulheres sdo mais predispostas a obesidade que 0s
homens e assim estdo em maior risco de diabetes, doenga cardiovascular e alguns tipos de
canceres. Acredita-se que essa argumentacdo apresenta-se como uma forma eficaz de explicar
a razdo do predominio significativo da populacdo feminina nesta pesquisa, fato observado
também em muitos estudos semelhantes (SANTOS; ARAUJO, 2010; PERES et al., 2007).
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Em relacdo a idade dos sujeitos, o homem tinha 52 anos e das quatro mulheres
participantes da pesquisa, duas apresentavam 65 anos e duas com idade de 43 e 73 anos.
Sabe-se que no Brasil, 0 DM tipo Il ocorre geralmente em pessoas com mais de 40 anos de
idade, embora na atualidade se veja com maior frequéncia em jovens (SBD, 2012). O
aumento da prevaléncia do diabetes tem sido atribuido a transformacdes demogréaficas, como
o0 envelhecimento populacional, e aos processos de industrializa¢éo e urbanizacao.

Em relagdo ao estado civil, quatro sujeitos eram casados e um viivo. No que se refere
a escolaridade, quatro dos sujeitos ndo concluiram o ensino fundamental, tendo em vista que
quatro estudaram até a 5 série e um completou o ensino médio. Os sujeitos manifestaram nas
suas falas algumas dificuldades para o acesso a educagdo formal, apontando como principal

limite 0 acesso as escolas, por residirem em uma zona rural:

Para estudar é muito dificil, o colégio era longe, ficava muito ruim de ir. (S1 - 65
anos)

Hoje em dia é mais facil das criancas estudarem porque tem transporte,
antigamente ndo tinha, para ir era de a pé, a cavalo, de carroga, tudo era mais
dificil, a gente acabava indo s6 quando aprendia a escrever e ler e depois ja tinha
que ficar em casa para trabalhar e ajudar. (S5 — 52 anos)

Nos depoimentos dos sujeitos, evidenciam-se as limitagbes impostas pelo contexto
rural, em que a dificuldade de acesso e transporte comprometia a procura pela escola. Chegar
até a escola do campo € um grande desafio para os estudantes devido as dificuldades em
funcédo da distancia, falta de transporte e estradas inadequadas. Egami et al. (2008) afirma que
para 0s estudantes residentes na area rural, o transporte torna-se essencialmente importante
para que se consiga ter acesso a escola.

Quanto a ocupacdo dos sujeitos, trés relataram serem aposentados e/ou pensionistas, um
sujeito mencionou ser dona de casa e outro agricultor. E importante ressaltar que todos 0s
participantes do estudo declararam-se agricultores ou trabalhadores rurais, associados a outra
ocupacdo, com uma renda familiar que variou entre um e trés salarios minimos nacionais
(R$622,00). Salienta-se apenas um dos sujeitos mantém uma renda fixa por més, uma vez que
os demais participantes possuem uma renda mensal variavel, conforme a produtividade rural
exercida. No que se refere a religido definida pelos sujeitos, trés dos participantes declararam-
se catdlicos e dois evangélicos.

O tempo de diagndstico do DM variou de um e vinte e cinco anos, sendo que dois
sujeitos apresentavam o diabetes a mais de vinte e cinco anos, dois com mais de cinco anos
com a doenga e um dos sujeitos com um ano de diagndstico do diabetes. O tempo de
tratamento relatado pelos participantes apresentou uma aproximagdo com o tempo de
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diagndstico. Contudo, o controle rigoroso do diabetes por meio da medicacdo continua, para
dois dos sujeitos estava associado ao periodo de implementacdo da ESF no municipio ha

aproximadamente dez anos:

[...] o tratamento eu faco desde que tem o posto aqui na cidade, antes nédo tinha
médico. (S4 — 65 anos)

Eu me tratava antes, mas nem sempre dava, eu comecei a tomar os remédios
sempre, todos os dias, depois que veio 0 posto para ca, antes eu comprava de vez
em quando. (S2 — 73 anos)

O acompanhamento regular do diabetes € realizado na unidade de satde do municipio
ou em consultérios particulares das cidades vizinhas. Todos os sujeitos adquirem a medicacao
antiglicemiantes na unidade por meio do HIPERDIA, para tanto, os sujeitos fazem uso de
outras medicagdes complementares prescritas pelo endocrinologista da rede privada. Dos
individuos da pesquisa, apenas um participa do grupo de satde desenvolvido na localidade.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigos, 0s quais se
encontram aqui organizados. Os artigos estdo estruturados de acordo com a formatagdo do
periddico na versdo a ser submetida (BRASIL, 2012).
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4.1 Artigo 1

“A GENTE VIVE COM ELA UMA VIDA INTEIRA”: EXPERIENCIA COM O
DIABETES MELLITUS TIPO Il EM UMA COMUNIDADE RURAL'’

! Artigo formatado segundo as normas da “Revista da Escola de Enfermagem Anna Nery”, Qualis A2.
Ressalta-se que assim como este artigo, os demais que o seguem, ndo se encontram no formato final para ser
enviado ao referido periddico. Dessa forma, o nimero de laudas, bem como a formatac&o final, sera realizado no
momento da submissao ao periddico.
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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo descrever as experiéncias de pessoas com DM tipo Il
residentes em uma comunidade rural no sul do Brasil. Pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, utilizando o método da etnoenfermagem a partir dos guias habilitadores
denominados de Modelo Observacéao-Participacdo-Reflexdo. A coleta de dados ocorreu entre
marco e agosto de 2012, através de entrevista semiestruturada e observagdo participante,
direcionadas aos usuérios com DM tipo Il. A anélise dos dados de Madeleine Leininger
propbe uma andlise das informacdes em quatro fases sequenciais constituidas pela coleta e
documentacdo dos dados brutos; identificacdo dos descritores e indicadores; analise
contextual e de padrbes atuais; e a identificagdo dos temas e dos achados relevantes da
pesquisa. Dos resultados surgiram experiéncias e percepcdes sobre o diagnéstico da doenca,
definicdo e saberes sobre a enfermidade, tipos de diabetes e manifestacdes da doenca.
Acredita-se que este estudo podera ampliar a compreensdo acerca da vivéncia com DM, em
uma comunidade rural, tomando como referéncia os aspectos sociais, culturais e histéricos
dos sujeitos.

Descritores: Diabetes Mellitus. Cuidados de enfermagem. Populagéo rural. Cultura
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Introducgéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte no
mundo, correspondendo a 63% dos 6bitos em 2008, especialmente por doencas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.” Dentre as DCNT, o diabetes
mellitus (DM) tipo Il é um dos mais proeminentes problemas de saude publica, tanto em
nimero de pessoas acometidas quanto de incapacitagdes decorrentes de suas complicages.?
Segundo levantamentos epidemioldgicos, estima-se que no Brasil existam cerca de 5 milhdes
e meio de pessoas com diabetes e ha uma expectativa crescente do aumento da prevaléncia da
morbidade por essa doenca.®

O DM tipo Il abrange 85% a 90%° dos casos de doencas cronicas e, por ser uma
enfermidade de caréater evolutivo, exige um constante acompanhamento voltado ao controle
da doenca e a prevencao das suas complicac@es, o que demanda mudancas nos habitos de vida
dos individuos. Essas modificacdes podem refletir significativamente na vida das pessoas,
pois a vivéncia com a cronicidade implica em mudancas no modo de viver, além das
alteracdes fisicas, psicossociais e nas formas de enfrentamento do adoecido e sua familia.*

O adoecimento por DM é considerado uma condicdo na qual a pessoa é forcada a fazer
(re) arranjos em seu cotidiano, a partir da experiéncia e do aprendizado tecidos ao longo de
sua vida.” Sabe-se que o processo de viver com a doenca é Gnico e singular, pois é percebido
de maneira diferente por cada individuo, influenciado pela sua construgcdo sociocultural, em
que os significados das experiéncias de vida, salide e doenca orientam seus atos e seus
comportamentos.® Isto posto, evidencia-se que o contexto sociocultural em que o individuo
estd inserido interfere no cuidado de sua salde e na reestruturacdo de sua vida frente a
enfermidade.

No que se refere ao meio rural, sabe-se que as mudancas registradas no modo de vida
rural nos ultimos anos trouxeram graves consequéncias para a saude desta populacdo, sendo
que a principal delas é a substituicdo das doencas infectocontagiosas pelas DCNT como
hipertensdo arterial, diabetes e obesidade.” As familias rurais apresentam diversas estruturas,
culturas, crencas e valores, que exigem do profissional a negociagdo do saber profissional®
considerando as diferentes condicGes de vida, trabalho e satde da popula¢do do campo, o que
inclui os aspectos socioculturais que permeiam seus saberes e suas praticas de saude.

Nesta perspectiva, compreender a experiéncia de adoecimento de pessoas com DM
que vivem em comunidades rurais pode contribuir com praticas de salde e de enfermagem

mais sensiveis e condizentes com as necessidades dos usuarios. Apesar do diabetes ser um
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tema investigado em todo o mundo e com crescente interesse na enfermagem brasileira,
percebe-se que ainda ha grandes lacunas, especialmente no que se refere a compreensao das
experiéncias com o diabetes nos diferentes contextos de vida. Nesse sentido, este artigo
buscou descrever as experiéncias de pessoas que convivem com o DM tipo Il residentes em

uma comunidade rural no sul do Brasil.

Método

Desenvolveu-se um estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizando o método
da etnoenfermagem desenvolvido por Madeleine Leininger.® A etnoenfermagem é utilizada
para enfocar o contexto cultural e de cuidados a salde de uma cultura especifica, com suas
peculiaridades, forma, padrdes, comportamentos, expressdes e consideragOes frente ao
processo de salde e doenca, podendo proporcionar diversos beneficios para os trabalhadores
da satide, e, principalmente, para 0s usuérios por eles assistidos. **°

O cenério em que se desenvolveu a pesquisa foi uma comunidade rural de um
municipio situado na regido centro-oeste do Estado do Rio Grande do Sul, composto por cerca

de 3.107 habitantes, com 83% dessa populacéo residindo na zona rural.**

A regido é dividida
em 17 localidades, incluindo assentamentos, zona rural e urbana, sendo que o meio rural
dividide-se em 12 localidades, distribuidas por 261 familias.

A populacdo do estudo foi composta por pessoas com DM tipo Il que residiam em
uma microarea rural pertencente a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia do
municipio, sendo a area que continha maior nimero de usuarios com diabetes e que ndo fosse
caracterizada como assentamento.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecionar os sujeitos foram: usuarios com
DM do tipo Il que residiam no meio rural no periodo da coleta; e o critério de exclusdo se
referia ao usuario que apresentasse problemas de comunicagdo e compreensdo. Utilizou-se a
escolha intencional dos sujeitos com base nas caracteristicas que contemplavam o objetivo do
estudo, com vistas a buscar, dentro de seu universo, a maior diversidade possivel, a fim de
abranger as diferentes perspectivas do problema e, assim, obter uma saturacdo dos dados
adequada.'?

O nUmero de sujeitos acompanhados delimitou-se pela saturacdo dos dados, em um
total de cinco usuarios com DM. Utilizaram-se como informantes-chave os usuarios e como
informantes gerais os familiares.’ A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de marco e agosto
de 2012, em que se utilizou um dos guias habilitadores indicados como recurso para explicar
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0 cuidado cultural proposto por Leininger, denominado de Modelo Observagao-Participagédo-
Reflexdo (O-P-R). O modelo O-P-R € derivado da técnica de observacdo participante, com a
inclusdo da reflexo.’

A andlise dos dados baseou-se na proposta de Leininger, a qual propde uma analise
das informacdes em quatro fases sequenciais. A fase | refere-se a coleta e documentacdo dos
dados brutos; a fase Il, a identificacdo dos descritores e indicadores; a fase Ill, a analise
contextual e de padrdes atuais; e a fase 1V, a identificacdo dos temas e dos achados relevantes
da pesquisa.®

Com o objetivo de garantir os aspectos éticos previstos em pesquisas que envolvem
seres humanos, todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e, com o intuito de assegurar a privacidade e o anonimato, as pessoas envolvidas
nesta pesquisa, 0s usuarios com DM tiveram seus nomes substituidos pela letra S (sujeito)
seguida da ordem numérica (1, 2, 3, 4, 5) e idade dos informantes. Ressalta-se que as
localidades de Areal e Sossego sd@o nomes ficticios e ndo correspondem o nome verdadeiro
das localidades, bem como 0s nomes proprios presentes no texto.

Atenderam-se as questdes éticas presentes na Portaria 196/96 do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Satde,*® que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), com o nimero 23081.017021/2011-78 e CAAE 0351.0.243.000-11.

Resultados e discussao

Os dados discutidos apresentam primeiramente a populacdo de estudo; apos,
apresenta-se a experiéncia dos usuarios com DM tipo Il, que foi categorizada em: “Deve ser
por causa da diabetes”: diagnostico e percep¢des sobre a doenca, “Sangue doce que a gente
tem”: definicdes sobre o diabetes e “Um diabetes é de um jeito, outro é de outro”: tipos de
diabetes.

Populacéo do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma microdrea rural pertencente a area de abrangéncia
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). As localidades de Areal e Sossego possuem em
torno de 100 familias, que residem numa distancia aproximada de 20 quilémetros do
municipio sede. A infraestrutura da localidade constitui-se de uma escola de ensino

fundamental e uma igreja onde ocorrem as reunides da comunidade, os encontros das
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congregagdes religiosas, e onde sdo realizadas as atividades de satde pelos profissionais da
unidade, que atendem 100% da populacdo. A regido é habitada por pequenos proprietarios
rurais, com subsisténcia da criacdo de gado e vacas leiteiras, bem como das plantac6es de soja
e trigo, além de trabalharem nas propriedades vizinhas.

Participaram do estudo cinco sujeitos e suas familias, sendo quatro mulheres e um
homem, com idade entre 43 e 73 anos. Em relacdo ao estado civil, quatro sujeitos eram
casados e um era vilvo ha mais de trés anos. Apresentavam baixo nivel de escolaridade, em
que quatro cursaram até 52 série do ensino fundamental e apenas um concluiu o ensino médio.
Quanto a remuneragdo da familia, a renda familiar declarada foi inferior a dois salarios
minimos, e 0 maior rendimento correspondeu a trés salarios minimos nacionais. Em relacéo a
ocupacdo, trés sujeitos eram aposentados e/ou pensionistas, um era agricultor, e uma,
trabalhadora do lar.

A descoberta do DM ocorreu ap6s os quarenta anos de idade, sendo que dois sujeitos
do estudo possuiam o diagnostico havia mais de vinte e cinco anos, dois com mais de cinco
anos com a doenca e um dos sujeitos com um ano de diagnéstico do diabetes. Todos 0s
usuarios com DM tipo Il eram cadastrados no Programa de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) e recebiam acompanhamento na unidade de saude.

“Deve ser por causa do diabetes”: diagndstico e percepc¢des sobre a doenca

Na convivéncia com 0s sujeitos foi possivel presenciar véarios relatos em relacdo ao
diagndstico e a descoberta do diabetes. Na observacdo participante junto as familias,
evidenciou-se as experiéncias dos adoecidos em relacdo a doenca, suas percepcdes e suas
formas de enfrentamento.

A descoberta do diabetes para trés sujeitos estudados parece ndo ter sido um momento
marcante, tendo em vista que ocorreu em meio ao surgimento de outros problemas ou outras
doencas:

Eu andava doente, andava com umas tonturas, umas coisas, ai fui fazer exame,
consultar, [...] eles pediram uns exames e deu que eu tinha [diabetes], ai disseram
que era a glicose que estava alta. (S2 — 73 anos)

O diabetes eu descobri porque eu fiquei doente e fiz tudo que é tipo de exame e
apareceu o diabetes, ele [médico] me baixava cada dia um pouco porque eu tinha
bastante diabetes, eu sentia fraqueza, tontura, as pernas, nao podia caminhar e dai
eu fiquei ali [unidade de saude], ai ele me disse que era do diabetes.” (S4 — 65 anos)



49

[...] eu passei mal um dia e eles [vizinhos] foram me levar fazer exame, eu n&o tinha
nada [...] quando fizeram o exame do diabetes, ai, meu Deus do céu, eu estava com
900 e pouco de colesterol, 700 e pouco de diabetes e acido Urico, triglicerideos, era
um coma. (S5 — 52 anos)

Evidencia-se que o diagnostico da doenca ocorreu ao procurar o servico de salde no
momento do aparecimento dos primeiros sintomas, contudo, sem suspeitar que as
manifestacdes estavam relacionadas ao diabetes. Os sintomas apresentados pelos sujeitos
mostraram que o DM foi descoberto em meio a complicacdes da doenga que exigiram a
procura por assisténcia. Alguns estudos mencionam que o diagnostico é feito quando o0s
pacientes experimentam 0s primeiros sintomas caracteristicos da doenca, como cansaco,
sonoléncia, polidria e polidipsia ou, entdo, ja diante de manifestacdes decorrentes de
complicacdes da doenca.™

Nas situacOes relatadas pelos participantes do estudo percebe-se que a procura por
atendimento ocorreu em decorréncia de crises hiperglicémicas, chegando a complicagdes mais
graves, como o coma diabético. Nos discursos, percebe-se que 0s sujeitos ndo suspeitaram dos
sintomas iniciais do diabetes, devido a convivéncia com outras doengas cronicas, cujos
sintomas sdo de igual ou maior intensidade que o DM:

Antes de saber que eu tinha [diabetes] sentia secura nos labios, a lingua parece que
adormece, adormece os dedos da gente, eu sentia isso, mas 0 que serd? Eu achava
que era da pressao, eu tenho problema de presséo [alta]. (S3 — 43 anos, Fragmento
diario de campo, 12/04/12)

[...] eu achei que era do coracdo, sei la, tu sabia que meu coracdo dispara? Eu
tenho problema do coracgdo. (S5 — 52 anos, Fragmento diario de campo, 26/07/12)

Os sujeitos relatam o surgimento de alguns sintomas desconfortaveis para o seu
organismo, contudo, as manifestacdes do diabetes ndo eram percebidas por eles porque
acreditavam que os sinais poderiam ser decorrentes de doencas cardiovasculares. Apesar dos
usuérios conviverem com o diabetes ha varios anos, observa-se a dificuldade em identificar os
sinais da doenca, o que acaba prejudicando o diagnostico precoce do agravo. Os indicios de
enfermidade podem acontecer facilmente em decorréncia de outras doencgas, confundindo o
paciente, uma vez que o DM tem inicio insidioso, com sintomas inespecificos que podem
retardar o diagnéstico.'*

O reconhecimento do diabetes é dificultado seja pelo desconhecimento ou pela prépria
evolucdo silenciosa e gradual da enfermidade. Entre os sujeitos pesquisados, apenas um foi
capaz de estabelecer a associacao dos sintomas com a doenca:
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Eu nem ia no médico, consultava por correspondéncia, tinha uma amiga minha que
consultava em outra cidade, aqui ndo tinha médico, ndo vinha médico, dai minha
amiga pediu os exames para mim: ‘Tu vai consultar, entdo pede exame, pede para
diabetes’, porque eu tinha um problema assim, que qualquer arranh&@o, qualquer
coisa corre sangue e dizem que pessoas que tém diabetes acontece isso, ai ela pediu
[exame] e eu fui fazer os exames, acusou que eu estava com glicose alta. (S1 — 65
anos)

A desconfianca de uma possivel doenca ocorreu a partir da percep¢do que algo
anormal acontecia no seu corpo, 0 que exigiu a busca da confirmagéo do diabetes por meio de
exames laboratoriais. O conhecimento sobre um dos sintomas manifestados pelo diabetes
auxiliou na descoberta precoce do diagndstico, pois os esclarecimentos que S1 possuia sobre
0 DM contribuiram para a identificacdo da doenca antes do seu agravamento.

Sabe-se que clinicamente, a identificacdo precoce do diabetes é essencial para a
reducdo dos indices de morbidade e mortalidade, sendo que seu diagndstico ocorre pela
investigacdo dos sintomas e exames laboratoriais de sangue e urina. Somado a isso, as
experiéncias anteriores dos sujeitos servem de referéncia para interpretar 0s processos atuais,
decidir sobre suas escolhas e sobre as formas de cuidar de sua satde.’

Em outra situacdo, um dos entrevistados, ao realizar exames de sangue periddicos,
constatou que seu indice glicémico encontrava-se no limite, sendo alertada pelos profissionais
de salde.

[...] @ minha diabetes estava boa, com 99, no limite, até o doutor disse que eu tinha
que me cuidar, que ja estava pretendendo ter, e outra vez eu fiz, estava com 101, que
tive que me cuidar, mas ele [profissional] ndo dizia que eu tinha diabetes, sé que
tinha passado do limite, mas depois, nem cuidei, sei eu. Ai, depois que comegou a
doer a bexiga, comecei a urinar bastante, que fiz exame e apareceu. (S3 — 43 anos)

Percebe-se que o desconhecimento sobre os sinais e sintomas do DM ocasionou o
descuido com a evolugdo da doenga. Embora tenha recebido algum tipo de orientagdo do
profissional da saude, supde-se que as orientacGes oferecidas ndo foram efetivamente
absorvidas ou compreendidas por S3, considerando a fala: mas ele [profissional] néo dizia que
eu tinha diabetes. Mesmo que 0s sujeitos se deparem com um possivel diagnostico positivo
da doenca, percebe-se que a forma com que o risco para o diabetes foi exposto ao usuario
dificulta o entendimento do sujeito sobre a doenca.

Partindo dessa situacdo, é possivel refletir sobre a maneira como a pessoa € informada
sobre o seu diagndstico, pois a linguagem utilizada pelo profissional pode ser responsavel por
uma imagem negativa ou irrelevante sobre a doenca. Uma comunicagéo profissional-paciente

deficiente é percebida como um obstaculo no cuidado do usuario com DM, tendo em vista
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que ha uma valorizacdo da linguagem técnica do profissional, o que impede que alcance o
resultado esperado.™

Para tanto, parece haver um periodo de esquecimento ou de afastamento em relacdo ao
diagndstico inicial do DM. Um fato que chama a atencdo é o de que, apesar de alguns dos
sujeitos conviverem com os familiares que possuiam DM, eles ndo perceberam as
manifestacdes da doenca. As pessoas, de um modo geral, percebem que algo esta errado com
seu corpo, contudo, passam a realizar os diferentes tratamentos e cuidados somente apds o
diagnostico da doenca ser estabelecido.*®

Os sujeitos que apresentavam historia familiar de diabetes ndo foram alertados sobre
0S seus possiveis riscos para o desenvolvimento da doenca. Acredita-se que ao considerar a
caracteristica hereditaria do DM, os profissionais da area da salde devem salientar as
orientacOes relacionadas a promogdo de um estilo de vida saudavel dos familiares dos
usuarios com DM, a fim de detectar precocemente a doenca, prevenindo suas complicacdes.'’

No cotidiano dos sujeitos, como o DM ainda ndo se manifestava de maneira clara no
corpo, por ndo apresentar sintomas que prejudicassem o trabalho e a rotina de vida dos
individuos, ele ndo era percebido como uma doenga:

[...] olha, ndo mudou em nada na minha vida, nem lembro que tenho a diabetes,
dizem que é uma doenca grave, mas é so se cuidar, tomar o remédio, se controlar,
ndo acho tao grave, é s se cuidar, ndo tenho nada, para mim ndo mudou nada,
segue 0 mesmo ritmo de antes, as mesmas coisas, ndo mudou nada. (S3 — 43 anos,
Fragmento diario de campo, 12/09/12)

Mas eu gosto, essas coisas a gente faz para se entreter, vai levando a vida, o pior é
se amoitar, ndo fazer nada porque eu nao sou doente, sou diabética, tem gente que
se prevalece, que sou isso e ndo posso fazer aquilo. (S4 — 65 anos)

Faz tempo que eu ndo vou consultar, nunca vou no médico, para qué, né, a diabetes
é s6 controlar, ja sei o0 que tem que fazer, me sinto bem, ndo me sinto doente, entao!
(S5 - 52 anos)

Evidencia-se que o diabetes, mesmo tratando-se de uma condi¢do cronica, ndo
representa para os participantes desta pesquisa, uma doenca, pelo fato de ndo apresentar
sintomas fisicos que restringissem as atividades cotidianas dos sujeitos. A possibilidade de
continuar desenvolvendo suas atividades de forma ativa e a auséncia de alguma incapacidade
era compreendida por eles como uma condicdo de ndo doenca.

Embora reconhecessem a necessidade de cuidados, 0s sujeitos se compreendiam como
pessoas saudaveis por acreditarem que apenas a execu¢do adequada dos cuidados e adesdo ao
tratamento seriam fatores que garantiriam a estabilidade de sua salde. Percebe-se que os
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sujeitos ficaram indiferentes, ignoraram ou mesmo negaram a existéncia de sua doenca. As
pessoas frequentemente possuem uma imagem do proprio corpo como um organismo em
perfeito estado de saude, quando ndo conseguem mudar a imagem que possuem de Si, iSSO
pode acarretar na negacéo de sua condicdo.™

Para os sujeitos, o diabetes demanda uma rotina de cuidados, contudo, pelo fato de ndo
depender de medicamentos e ndo exigir a procura freqliente dos servicos de salde, era
classificado por eles como um estado saudavel. Além disso, a condi¢do de ndo doenca era
fortalecida quando os sujeitos, em suas falas, manifestavam o carater silencioso e
assintomatico da doenga:

Coisa triste a gente sentir dor, a gente com dor néo fica bem, ainda mais a gente
que tem que trabalhar, né, ndo tem quem faca o servico, é tu ou tu. Entdo, com dor
fica mais dificil mesmo, e o diabetes é uma praga, porque a gente até se sente, mas
ndo é uma dor, porque quando é dor parece que a gente se assusta e ai corre para o
médico. (S1 — 65 anos)

A diabetes em si ela ndo é de atacar muito, a pressdo quase igual, € uma coisa que
quando esta boa daqui a pouco ja esta alta, e o diabetes também, porque o diabetes
assim como ele esta, ele vai levantando. SO que a gente vai ficando mais velha, sei
Ia, porque, quando ela ataca [diabetes], até no tu levantar, arrodeia a cama, as
coisas, a diabetes ndo é que seja uma coisa que da uma dor, nada, ndo déi. (S4 — 65
anos)

O diabetes em si ndo tem perigo, o que é ruim é a complicacdo que traz, é nas vistas
[olhos] e no rim, eu sei, mas parece que se a gente ndo sente, nao se da conta, ndo
doi, ndo se pronuncia, quando eu me machuco eu saro logo, ndo tenho problema de
cicatrizacdo. (S5 — 52 anos, Fragmento diario de campo, 19/08/2012)

Na visdo dos usuérios, o fato do diabetes ndo manifestar sintomas que o caracterizem
como uma doenca faz com que os individuos s6 percebam a sua instalacéo e evolucdo quando
se agrava ou surgem as complicagdes. Nos relatos, percebe-se a valorizacdo da dor como
caracteristica de morbidade, uma vez que, para esses sujeitos, ndo ha um agente causal ou
limitacBes que gerem incomodo, o que reflete na percepcdo do diabetes como ndo doenca.
Desse modo, o diabetes é uma doenca invisivel, que ndo apresenta manifestacbes para 0s
sujeitos. Pesquisas mostraram que 0s norte-americanos ndo consideram o diabetes como uma
doenca muito grave, principalmente se comparada com o cancer e as doengas cardiacas, por
ser uma condi¢do crdnica assintomatica ou com sintomas pouco limitantes nos seus primeiros
anos: 17,19,20

A dor é caracterizada como um sinal de alerta para uma enfermidade. No caso do
diabetes, por ele ndo manifestar dor ou sinal de sofrimento, desconsideram-no como uma

condicdo de adoecimento. A dor faz parte do viver humano e, como tal, é complexa e
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permeada por sentimentos subjetivos que interagem com o ambiente sociocultural, sendo
sentida de maneira diferente por cada um.?* A dor é construida socialmente como uma
caracteristica que representa a condicdo de doenca, todavia, quando ndo se manifesta em
algumas doencas pode prejudicar o reconhecimento, diagndstico, manejo e o controle da
enfermidade.

Observa-se que a preocupagdo dos sujeitos centra-se no aparecimento das
complicagBes ocasionadas pelo diabetes, desse modo, o tratamento € realizado visando evitar
0 seu agravamento. A definicdo de doenca € relacionada ao sintoma atribuido a determinada
enfermidade, como se representasse um sinal convencional de incapacidade ou angustia
decorrente e esperado da condicéo de doente.?

As pessoas com diabetes que ainda ndo apresentam as complicacdes e limitagdes em
suas atividades cotidianas aparentam ter sinais mais positivos de aceitacdo da doenga.

[...] a vida é essa, a gente vive o dia a dia, sou uma pessoa, me sinto bem em
qualquer situacdo boa ou ruim. Agora ela [diabetes] faz parte da vida e doenca nao
é o fim, o fim se tiver em fase final, a gente se cuidando, a gente vive com ela
[diabetes] uma vida inteira, morre de velho, ndo dela [diabetes]. Entdo acho que sou
uma pessoa feliz, porque acho que felicidade é aquele que se sente bem com as
coisas que rodeiam. (S1 — 65 anos)

[...] a gente vai tocando a vida, a pessoa que é doente crénica assim tem que, ndo
pode se murchar com a doenca, ir levando ela, desde a diabetes, ndo pode se
amontoar por ela, sendo ela vai subindo, se ficar sentada, é pior. (S4 — 65 anos)

Esses sujeitos apresentavam uma boa aceitacdo do DM, uma vez que a vivéncia com a
doenca foi compreendida por eles como uma nova fase de suas vidas, que exige cuidados, mas
que se consegue “enfrentar”. Entende-se que a visdo da doenca como algo que eu tenho que
cuidar denota a consciéncia de sua cronicidade.

Desse modo, acredita-se que o adoecimento crénico estabelece alteracdes
significativas no cotidiano dos individuos e em todo o seu relacionamento com o ambiente,
exigindo readaptacdes frente as novas estratégias de enfrentamento. A maneira como as
pessoas interpretam a origem, a importancia e o efeito da doenca sobre seus comportamentos
e relacionamentos influencia suas decisGes na busca de cuidados. O diagndstico da doenca
acarreta muitas vezes um choque emocional para a pessoa, que ndo esta preparada para
conviver com as limitagdes decorrentes da condicdo cronica. Assim, a modificacdo do estilo
de vida exige um percurso que envolve repensar o projeto de vida e reavaliar suas

expectativas de futuro.?
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Por outro lado, os sujeitos que ja vivenciaram alguma complicacdo do diabetes
encaram a doenca de forma negativa:

O diabetes traz muita complicagdo, tipo o meu tio, ele esta ruim desse jeito por
causa do diabetes, tudo piora, né, ele [diabetes] prejudica tudo, todo o corpo, eu sei
disso [...] eu estou com problema grave de coluna, até fui no médico, o diabetes
piora tudo, mas o que me incomoda é a coluna. (S5 — 52 anos, Fragmento diério de
campo, 08/08/12)

Mas o diabetes é assim, acho que esses problemas de bexiga, € por isso, puxa tudo,
fica com o organismo fraco. (S3, Fragmento diario de campo, 12/05/12)

O adoecimento de um membro da familia, um ente querido, ou um tratamento de
salde que trouxe transtornos foram apontados como eventos estressantes e negativos do
diabetes. A partir das experiéncias proprias ou de familiares que tinham diabetes, 0s sujeitos
enfocaram a preocupacdo com o0s danos que a enfermidade ocasiona no organismo,
especialmente por se tratar de uma doenca silenciosa que se manifesta quando ha gravidade
no quadro clinico do paciente.

Ainda, o entendimento do diabetes como algo negativo em suas vidas surge da ideia
de que o diabetes em si ocasiona o aparecimento de outras doengas, como enfatizado no relato
do S3: puxa tudo, fica com o organismo fraco. H4& compreensdo do diabetes como uma
doenca que “enfraquece” o organismo, o que predispde ao surgimento de outras enfermidades
no corpo, pois prejudica tudo, todo o corpo. A definicdo do diabetes ndo como um problema
em si, mas como algo que predispGe a outras intercorréncias, se da talvez pelo
reconhecimento da sua instalagdo no sangue, o que prejudicaria e afetaria o organismo.?*

Ha uma busca de explicacdes para as alteracdes percebidas no organismo e o diabetes
aparece como provavel coadjuvante nesse processo, mas ha sempre uma outra causa mais
concreta, ou seja, uma doenga mais expressiva. Os sujeitos destacam outros agravos, como
problema de coluna, infec¢cdes do trato urinario, problemas gastrointestinais, cardiacos, por
estes apresentarem sinais de sofrimento e limitagdo, representando elementos que se
caracterizam como uma morbidade.

Porque eu fui num especialista que d& remédios de ervas 14, ai, quando eu fui Ia, ele
me perguntou 0 que eu sentia, o que eu tinha, eu fui dizendo tudo, que era
hipertensa, diabética, sofria, do coracdo, que tinha consultado para a cabeca
quando a minha mae faleceu, contei tudo [...] dai consultei com ele para a cabega,
apareceu mesmo um problema na cabeca que podia me prejudicar e ele disse: ‘Tua
cabeca e teu coracdo estdo bem fraquinhos, mas eu vou dar um remédio para a dor
de cabeca, para o problema na cabeca que esta fraca. (S4 — 65 anos)
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O diabetes faz tempo que ndo vejo, mas 0 que me ataca muito é o problema de
coluna, isso sim me deixa mal, ndo consigo fazer nada, sinto muita dor nas costas,
no pescogo, fui consultar em outra cidade, vou ter que fazer cirurgia. (S5 — 52 anos,
Fragmento diario de campo, 28/06/12)

H& uns 5 anos deu que eu estava com gastrite, gastrite nos rins, mas eu acho que
provocada por uma bactéria [...] suponho grave porque me dava as crises [...]
comecei o tratamento e faz tempinho até que nédo fagco endoscopia. (S1 — 65 anos)

A auséncia ou a irrelevancia dos sintomas do diabetes ocasiona a falta de valorizacéo
de sua gravidade. O surgimento de sinais decorrentes das comorbidades revela-se
significativo para os sujeitos, uma vez que os relatos de queixas ou sintomas oriundos de
outras enfermidades fortalecem o carater silencioso do DM. O fato dos entrevistados
atribuirem mais importancia as doencas correlacionadas pode levar o paciente a encarar 0
diabetes de uma forma despreocupada, dificultando a adeséo ao tratamento. O diabetes passa
a ser uma questao secundaria e um problema menor frente aos outros que enfrentam em seu
cotidiano.?

A consciéncia da perda da condicdo de "individuo saudavel" se da, muitas vezes,
tardiamente, apés a ocorréncia de complicagdes oriundas do mau controle glicémico.” O fato
de alguns profissionais de satde darem énfase excessiva as proibicdes pode ser entendido pelo
paciente sob uma perspectiva sombria e negativa para o convivio com uma doenca.?® Apés a
etapa de reconhecimento da doenca, ha uma busca de aceitacdo da nova identidade de vida,
uma vez que os sujeitos passam a conviver com enfermidade de longa permanéncia que causa

reflexos importantes em suas proprias vidas e nas relacdes sociais.

“Sangue doce que a gente tem”: defini¢des sobre o diabetes

As explicacOes elaboradas, ap6s o diagnostico, tendem a buscar identificar erros
passados que poderiam ter contribuido para o seu adoecimento, tendo em vista que 0s sujeitos
correlacionaram explicacGes biomédicas ao seu modo de vida. Apesar de quatro dos sujeitos
conviverem com a doenga havia mais de 5 anos, eles ainda apresentavam dificuldades em
defini-la, o que fica evidente nas falas abaixo:

Diabetes, o préprio nome ja diz: Diabo, coisa boa néo €, dizem que é o pancreas que
nao produz insulina. (S1 — 65 anos)

[...] sei 14, nem sei em que 6rgédo da, dizem que é no pancreas, € isso serve para qué?
(S5 - 52 anos)
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[...] eu acho que € no pancreas, no baco, sei 14, a vo [materna] tem [diabetes] mas
sempre comeu de tudo, da mesma comida que noés, ela senta na mesa e manda
comida, eu nunca pensei que ia ter também, porque a méae nédo tem. (S3 — 43 anos)

O diabetes para esses sujeitos é definido como uma doenca do pancreas e da falta de
insulina no organismo. Ha o interesse dos sujeitos em identificar o 6érgéo que é acometido
pela doenga, mesmo sem entender realmente a sua etiologia. Eles esbogam tentativas de
argumentos que buscam explicacdo no discurso biomédico e bioldgico da enfermidade.
Localizar o problema de saide em uma determinada parte do corpo implica na materializacdo
do diabetes, com vistas a ordenar as sensacdes vagas ocasionadas pela doenga, apoiando-se
nos conhecimentos biomédicos como alternativa para o enfrentamento da enfermidade.?’

Outros o descreveram ainda como 0 “excesso de aglcar no corpo”, associado a
alimentacéo pela ingestdo de acucar e de outros alimentos:

[...] eu acho que o sangue fica assim [grosso] por causa da diabetes, porque todos 0s
alimentos que a gente come ele vai grudando nas veias e vai fechando, inchando. Ai,
em vez de cruzar ele demora para passar, ai que da os inchagos, porque eu notava
que eu ficava inchada, agora que comecei a tomar remédio, eu ndo incho mais.
Porque dizem que é sangue doce que a gente tem, essa tal de diabetes, sei la se é
mesmo, 0s médicos dizem para a gente que €, mas do que ela se cria ndo sei. (S4 — 65
anos)

A gente sabe que diabetes é a falta de insulina no sangue, cria as bolinhas de acucar,

eu sei, 0s médicos nos [familiares] explicaram. (S2 — 73 anos)

Evidencia-se que para eles o organismo humano é grande sistema formado por tubos
conectados por onde passa 0 sangue, e que em decorréncia do diabetes esse sangue fica
“pesado”, dificultando a passagem no tubo, ocasionando o diabetes. Em um estudo sobre as
representacdes sociais sobre o diabetes, identificou-se que os sujeitos, ao localizarem a
doenca no corpo (sangue e pancreas), buscam concretizar as sensagdes vagas sobre o diabetes,
complementando os saberes herdados da biomedicina.?*

As concepcOes de salude/doenca tém caracteristicas que variam de acordo com o
contexto sociocultural, ou seja, as interpretacdes que os sujeitos ddo a salde fazem parte de
uma série de concepcdes, valores e experiéncias que sdo compartilhadas pelas pessoas que
participam de uma mesma cultura, em que as representacdes e praticas populares de salde sao
trocadas entre si na convivéncia do dia a dia.”®

A hereditariedade foi lembrada por alguns entrevistados. Nesse caso, a doenca seria
um presente ou uma heranca que vem de familia:

Pois decerto é da familia, ndo sei, de heranca, a vé [materna] tinha diabetes, mas
ela sarou da diabetes, uns dizem que é de familia, coisa, mas eu ndo sei. Olha,
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sinceramente, eu ndo sei por que eu tenho diabetes, de certo é para ser. (S3 — 43
anos)

Acho que causou por causa da familia, é de familia, porque a gente do meu pai tudo
sofria de diabetes e de coracdo, quase tudo eram [pessoas com diabetes], e ele
morreu do coracgdo e assim uns quantos [familiares] tinham diabetes. Deve ser de
familia, puxa por aquele sangue daqueles, ndo da em todos, mas da em uns e outros
[...]. (S4 - 65 anos)

Observa-se que a heranca genética é entendida como um fatalismo ou como um
destino ndo modificavel, um legado que deve ser vivenciado, como segue a fala de S4: o
escolhido tem para passar, diz que a gente tem uma cruz para carregar, a minha deve ser o
diabetes. Aceitar as situaces que desorganizam a vida e a submissdo ao destino faz com que
o profano se submeta ao sagrado, assim, 0s acontecimentos previsiveis, como a doenca
genética, torna-se previstos e explicados, substituindo a fatalidade.?® Contudo, em algumas
situacdes, 0s sujeitos sao 0s primeiros casos conhecidos na familia de diabetes:

Eu n&o entendo por que a minha filha é diabética, dizem que é hereditario, mas eu
nao tinha diabetes na época que surgiu nela e que eu saiba nem na familia tinha. Sei
Ia se tinha também, naquela época a gente nem sabia, ndo sei se tinha na familia, se
tinha ndo sabia, porque eu nunca soube. Outros dizem que é de comer muito doce,
mas eu ndo sou de muito doce, sei la, por que eu tenho. (S2 — 73 anos)

Apareceu do nada, ndo tenho diabético na familia, nunca comi agicar em demasia,
nem gulodices, nem coisa nenhuma. Até porque na época que me criei ndo existia,
me criei na serra, trabalhando na roga, comendo os alimentos, arroz, feijdo, essas
coisas naturais ou na horta, sempre tinha salada, minha mée tinha uma horta
enorme. Entdo, doce até a gente ndo usava, era uma coisa que ndo se comprava
pronto, porque nem, existia para comprar, nao sei 0 por qué sou diabética, ndo faco
a minima ideia. (S1 — 65 anos)

Quando se verificaram as explicacbes do por qué haviam desenvolvido o diabetes,
observa-se uma incerteza em relacdo as respostas. N&o conseguiram encontrar uma
explicacdo, tendo em vista que ndo tinham antecedentes na familia ou nunca souberam de
algum caso. Apesar de mencionarem a hereditariedade e saberem ser uma das argumentacdes
dos médicos, ndo a aceitavam como justificativa, porque ndo tinham conhecimento sobre a
historia de diabetes em seus familiares.

O inicio do diabetes foi atribuido aos seus habitos de vida voltados a alimentagdo
inadequada, ao consumo abusivo de doces, bebidas e cigarro.

Nunca entendi por que eu tive diabetes, dizem que o sangue fica doce, de comer
muito aglcar, gosto de comer, sou mais do salgado, de carne, coisa forte eu gosto
também, deve ser disso entdo. (S5 — 52 anos)
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E de comer, ndo é?! de comer arroz e feijo, ai ndo pode comer nada, uns dizem
que é de comer! Sei la [...]. (S3 —43 anos)

O consumo de bebida alcodlica e o cigarro sdo percebidos como fatores que
prejudicam a producdo de insulina, alterando os niveis de glicose no organismo da
pessoa que tem diabetes. (Fragmento diario de campo, 12/06/12)

Apesar de ndo terem um bom entendimento sobre os mecanismos que 0s levaram ao
diabetes, 0s sujeitos acreditavam que a doenca surgiu em decorréncia da falta de
gerenciamento de alguns habitos de vida, especialmente voltados & alimentacdo. Os habitos
alimentares sdo considerados pelos sujeitos uma das principais causas do diabetes, atribuido a
ingestdo de doces e consumo de gordura. O habito de consumo excessivo de bebida alcodlica
é entendido como uma pratica que pode ocasionar o diabetes, considerando que, para eles, 0
alcool apresenta em sua composicao o agucar que prejudica o0 organismo, o que predispde ao
aparecimento do diabetes.

As possiveis causas do diabetes reforcam a ideia de pluralidade que inclui fatores
comportamentais, bioldgicos e relacionais, que trazem a noc¢do de causalidade da doenca a
partir da explicacdo da medicina oficial, associada aos acontecimentos de coisas que se fez,
ndo fez, e falharam, e aos eventos significativos da vida.?®

Além disso, 0 uso de medicacGes por um periodo longo de vida foi revelado como
uma possivel causa para o diabetes:

N&o sei por que sou diabética, ndo faco a minima ideia, as vezes eu acho que pode
ser por causa do anticoncepcional, que usei sempre, isso ai eu nunca parei, acho que
vai prejudicando o corpo e ndo sabia do qué, achava que era a idade. (S1 — 65 anos)

A minha irmd tem, mas é por causa dos remédios que ela toma, faz um tempo que
ela tem que usar essas medicacOes fortes, corticoides, por isso deu o diabetes. (S3 —
43 anos)
A utilizacdo de terapia medicamentosa por um periodo prolongado € entendida como
um fator que predispds ao surgimento do diabetes. Para eles, tanto as medicacbes “fortes” a
base de ‘“corticoides” como 0s anticoncepcionais orais acarretam danos ao organismo,
gerando o DM. A utilizagdo continua das medicagfes cria um sentimento de desconfianga
acerca da efetividade e dos beneficios dos medicamentos receitados pelo médico,
provavelmente resultante de crencas advindas do seu contexto sociocultural.®
Porém, a etiologia biomédica, como se percebe, ndo € capaz de sozinha convencer
sobre os motivos que levaram a desenvolver a doenca. Um dos participantes atribuiu a causa

do diabetes a vontade Divina:
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Como dizem, nenhuma cruz é tdo grande que a gente ndo possa suportar, de certo
era para ser assim, eu tenho diabetes, era para ser, Deus € que sabe [...] acho que se
eu tenho Diabetes é para ter, Deus quis, porque eu penso assim, Deus ndo da algo
para a pessoa maior que aquilo que ela suporta. Entéo, eu penso assim, ndo pode
ficar murmurando, do que adianta, o negdcio é seguir em frente, tendo fé e coragem
0 resto a gente enfrenta. (S1 — 65 anos)

O aspecto religioso se mostrou presente na concepcdo do sujeito, considerando a
doenga como de vontade divina. Para ele, o diabetes é entendido como um castigo, uma
provacdo, algo que ele precisa enfrentar e viver como um sinal de superacéo e forga pessoal.
A pessoa recebe a doenca e suas repercussées com resignacao, pois acredita que este € seu
destino. O entendimento sobre a interferéncia divina como forca suprema reflete que a Deus
pertence a decisdo final sobre as condicBes de salde, doenca e cura das pessoas, podendo

fazer retornar ou manter a satide ou até mesmo castigar o individuo com doengas.*

“Um diabetes € de um jeito, outro é de outro”: tipos de diabetes

No intuito de melhor compreender o seu processo de adoecimento, 0s usuarios com
diabetes classificaram sua doenca usando seus proprios critérios. Na compreensdao dos
sujeitos, o DM pode apresentar-se em diferentes formas, sendo classificado de acordo com
suas caracteristicas, modificando-se em cada pessoa e organismo:

O pai tinha diabetes, era daquela, que Deus o Livre, da braba mesmo, que ele néo
comia nada junto com os outros. E ndo adiantava, quando eles viam estava 14 em
cima, tinha que levar para o hospital, ficava uns dois ou trés dias baixado. Ai vinha
embora, ficava bom e depois piorava de novo. Depois ele esteve atacado do figado e
inchou o coragdo e morreu, tudo por causa da diabetes. E a mde tinha na familia,
mas nao era tanto, era da comum, entdo tem dos dois lados. (S5 — 52 anos,
Fragmento diario de campo, 28/08/12)

A minha [diabetes] nunca esteve tdo alta, sou diabética, mas ndo que seja da alta,
diz que déa até nas pernas. Tem uma da braba, um tipo que da mais complicacao tipo
cegueira e que deixa as pessoas entrevadas das pernas. Entdo tem varios tipos, e
esses varios tipos pioram, um diabetes € de um jeito, outro de outro. (S4 — 65 anos,
Fragmento diario de campo, 28/07/12)

Eu nunca passo mal porque minha diabetes é aquela que aumenta, a da vo
[materna] é diferente, a dela diminui, ai ela passa mal, fica meio boba, tem que logo
levar para o hospital, sendo quase fica em coma, porque € desse diabetes. Temo 1 e
2, um é mais fraco que o outro. (S3 — 43 anos)

Para essas pessoas, 0 diabetes é considerado pelo tipo de complicacdo que o individuo
manifesta. O diabetes “brabo” diz respeito a doenca que gera maior nimero de complicacdes,
como hospitalizacdo, problemas de saude, crises hipoglicémicas e hiperglicEémicas. O diabetes
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“comum” se refere a enfermidade que ndo manifesta complicacGes agravantes ao paciente,
podendo ser considerado o tipo de mais facil controle.

A forma mais “braba/grave” parece sofrer alteracdes mesmo com a existéncia de uma
rigorosa dieta alimentar, sofrendo variacbes nas taxas de glicemia, o que ocasiona
agravamento das complicacdes, diferente do diabetes considerado “mais leve/comum”. O
tipo mais brando possibilita alcancar o controle da doenga com dieta, atividade fisica e
hipoglicemiante. Em um estudo de caso voltado ao diabetes, o usuario classificou a doenca
como uma forma mais grave de dificil controle, materializada pela insulina e pelas
complicagdes, e a outra forma como mais branda, possivel de ser controlada com medicacao
oral e regime alimentar.”®

A indicacdo ou ndo pelo uso de insulina também é classificada como um dos tipos do
diabetes:

Quando eu descobri que tinha diabetes, me assustei porque pensei que era da
diabetes que tinha que usar insulina, que nem a minha filha, mas ai s6 com a
alimentacdo eu consegui, ai eu vi que era o diabetes que ndo precisa, fiquei mais
tranquila. (S2 — 73 anos, Fragmento diario de campo, 13/06/12)

Evidencia-se na fala do sujeito que o diabetes é identificado pelo uso ou ndo de
insulinoterapia. Para eles, quando o individuo atinge esse estagio da doenca, desenvolveu um
tipo de diabetes considerado grave, que pode evoluir para uma de suas complicagdes em que
ha maior concentracdo de agucar no sangue e maior dificuldade para normalizar. A utilizacao
da insulina atesta a piora do diabetes, negligéncia do cuidado, falha no controle da doenca e a
dependéncia quimica pelo uso de medicacdes mais fortes.?*

A insulinoterapia é considerada por alguns sujeitos como uma necessidade que surge
com a evolucdo da doenca, ou seja, a necessidade de seu uso significa que a doenca estad mais
grave ou avancada.

[...] esses dias eu fui na unidade, e a minha diabetes estava alta, 0 médico se
apavorou, mandou as enfermeiras fazer uma injecdo de insulina. Eu ja fiquei
apavorada, mas nem doi na barriga, né. Imagina tive que fazer até insulina! Ainda
bem que eu ndo tenho que fazer insulina, isso sim é brabo, levar injecdo sempre, ai
acho que quando tem que fazer é porque esta [com a diabetes] avancada, né, sei la.
(S3 - 43 anos)

Eu tomo todos esses remédios e tomava mais trés, nunca usei insulina, gracas a
Deus, porque aquilo é um castigo! S6 com a medicacdo, porque insulina eu evito,
porgue acho que quando eu for fazer é porque estou ruim mesmo, depois que comeca
a usar, ndo para mais. (S4 — 65 anos)

A dificuldade em aceitar a utilizagdo da insulina emerge da compreensdo que essa
medicacado associa-se a um estagio avancado da doenga, por falta do controle do diabetes ou a
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realizacdo de cuidados inadequados. Existe em torno da aplicacdo de insulina uma mistica que
a torna temida e estigmatizada, uma vez que € considerada por eles como uma agressao ao
corpo que gera dependéncia do organismo, principalmente pela necessidade de aplicagOes
diarias no corpo.

E possivel dizer que, na visdo dos sujeitos e seus familiares, o diabetes encontra-se
controlado na medida em que ndo haja necessidade de utilizar a insulina, tornando-se uma
pratica que supbe a negligéncia dos cuidados: me cuido para evitar ter que usar isso
[insulina] algum dia. Na opinido de alguns especialistas, 0 medo do uso de insulina é retratado
como uma barreira para o autocuidado, uma vez que 0s pacientes atribuem a utilizacdo da
insulina ao aparecimento de complicacBes graves ou ao estagio avancado da doenca.™

Observa-se que 0 uso de hipoglicemiantes com baixa dosagem é considerado como um
fator que sinaliza o controle adequado da doenca.

[...] nunca usei a insulina, uso os comprimidos, ainda estdo com baixo miligrama.
(S1- 65 anos)

Utilizar uma medicacdo com pequena quantidade de miligramas € vista pelo sujeito
como um resultado positivo no tratamento do diabetes. N&o fazer uso de insulina e apenas
controlar a doenga por meio de hipoglicemiantes orais significa que o DM néo se encontra
descompensado ou em seu estagio avancado. Acredita-se que para 0 sujeito S1 consumir
medicacfes com maiores dosagens implica no agravamento do seu quadro clinico, o que pode
evoluir para o aparecimento de complicagdes da enfermidade. Desse modo, 0s cuidados sdo
voltados a adesdo terapéutica adequada com vistas a prevenir 0s agravos.

Dentre as classificagdes manifestadas pelos pesquisados, o diabetes foi definido como
curdvel/ndo curdvel.

O meu vizinho me disse que ndo tem mais diabetes, de certo curou, e ele tinha
bastante diabetes. Ndo sei se ele sarou, ele trabalha na prefeitura, sabe se sarou?
Acho que ndo, ndo é facil sarar, ainda mais tomando esses remédios. Dizem que um
[diabetes] ndo tem cura, mas como € que tem gente que sara e muitos se curam da
diabetes, tem uma diabetes que cura. (S4 — 65 anos)

A vO [materna] tinha diabetes, 0 médico olhou os remédios que ela [avd] tomava da
pressdo, mas sé da pressao, porque o do diabetes o doutor tirou porque ela nao tem
mais, esta normal o diabetes da v0, esta louco! Acho que cruzou de l& para ca, no
vento, como dizem, é um virus de certo, a vd se curou, espero que eu também me cure.
(S3 - 43 anos)

Ha o entendimento de que alguns tipos de diabetes evoluem para a cura, dependendo de
cada organismo. Na percepcdo dos usuarios, 0s sujeitos que manifestam o diabetes “curavel”
ttm a possibilidade de interromper a cronicidade da doenca, abolindo a terapéutica
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medicamentosa de seu tratamento. Ao mesmo tempo em que a vivéncia de “casos de cura”
permeia seu entendimento, ha a incerteza em relacdo a “essa cura”: Sabe se sarou? Acho que
ndo, ndo € facil sarar, ainda mais tomando esses remédios. Observa-se que para esse sujeito,
mesmo que o diabetes curdvel se apresente no organismo do individuo, existe uma dificuldade
de sarar/curar, considerando o uso de medicamentos como fator agravante para essa
reabilitagdo. Como se as medicagdes tornassem os adoecidos dependentes do tratamento.

Ainda, evidencia-se que a nocdo de normalidade é identificada como a prépria cura.
Para S3 o diabetes encontra-se “curado” quando o nivel de glicose ja ndo esta alterado,
exigindo a banimento das medicacbes. Na biomedicina, a cura estd relacionada ao
restabelecimento do organismo apds a perda do equilibrio funcional, enquanto que, no sentido
simbdlico, ela esta ligada a atenuacdo de sintomas, a capacidade de lidar com dificuldades
sem sintomas dolorosos.

Somada a isso, a opinido de um dos sujeitos pesquisados traz a sua percepgdo sobre a
cura do diabetes, bem como suas expectativas futuras para a doenca:

Acho que néo existe nada fazendo pesquisa e coisa [...] espero que eles encontrem a
verdadeira causa e descubram a cura do 6rgao que esta doente para ele funcionar,
porque dizem que é a insulina que o pancreas ndo produz, que causa isso. Mas tinha
que tentar alguma coisa no pancreas, para ver se ele volta a funcionar, porque ja
escutei coisas, programas de TV, de pessoas que fizeram transplante de pancreas e
sararam da diabetes. Mas isso € uma coisa quase impossivel, ndo existe o 6rgédo, ndo
vao transplantar essa montanha de diabéticos que existe. Entdo teria que ser outro
tipo de tratamento para diabéticos, para poder existir a cura, eu ainda espero a cura,
sou otimista, tenho esperanca, ndo sei se vou alcancar, ja estou com 65 anos. (S1 — 65
anos)

A cura da doenca € entendida como algo possivel de ser alcancado, desde que se realize
o0 tratamento e desenvolva um transplante de 6rgdo. No discurso do sujeito hé esperanca de
cura na intensificacdo do tratamento com vistas a “curar o 6rgdo doente”, mas, por outro lado,
existem a duvida e a impossibilidade desse tipo tratamento. Evidencia-se que para o sujeito a
cura esta permeada pela visdo da biomedicina, relacionada ao restabelecimento do organismo

apos a perda do equilibrio.
Consideracoes finais
Nas experiéncias e percepcdes dos sujeitos com relacdo ao diabetes, percebe-se que a

doenca significa mais do que um conjunto de sintomas, possui muitas representacdes

simbolicas e culturais para os individuos e familias. Evidenciaram-se as diferentes
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compreensdes que 0s usuarios tém sobre a doenca, bem como as reinterpretacGes elaboradas
por eles a partir do seu saber culturalmente construido.

Ficou evidente que durante a realizacdo de outros tratamentos e de exames que a grande
maioria soube ter diabetes. Esse fato aponta o possivel desconhecimento dos sintomas da
doenca, mesmo depois do seu diagndstico. O diabetes também insere a condicdo dupla de se
estar doente e saudavel ao mesmo tempo, foi revelado nas vivéncias dos sujeitos, com o
carater silencioso da enfermidade.

Houve referéncia ao discurso profissional, acerca da etiologia e classificacdo do DM,
associada as experiéncias dos sujeitos com a doenca. As experiéncias com o diabetes estdo
relacionadas ao processo de enfrentamento e adaptacdo pessoal, em que as pessoas
incorporam o diabetes no seu processo de viver como algo que afeta o seu modo de vida, que
pode trazer uma perspectiva negativa, mas pode promover um desejo de lutar para um viver
saudavel.

A inser¢do no contexto de uma comunidade rural possibilitou perceber que a doenca
cronica ndo € o centro da vida das pessoas que a possuem, mas envolve mais um aspecto de
seu viver. As experiéncias e percepgdes sobre a doenca tém uma conotacdo diferente daquela
significada pelos profissionais de salde, visto que a atencdo ao DM tem sido eminentemente
prescritiva, normatizada e centrada na doenca, e ndo na experiéncia de adoecimento
vivenciada pela pessoa com esse agravo.

Evidenciou-se durante o estudo que existem diferentes modos de ver e viver o diabetes,
e que 0s aspectos sociais, culturais e histéricos devem ser tomados como referéncia pelos
profissionais que atuam nesses espacos. A enfermagem necessita promover uma assisténcia
que considere os valores e crencas dos sujeitos, a partir da compreensdo da doenga nao apenas
como um processo bioldgico, mas social, cultural e politico. Acredita-se que essa experiéncia
cultural dos sujeitos que Leininger aponta como emic podera ampliar a compreensdo e as

reflexdes acerca da vivéncia com o DM, em uma comunidade rural.
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4.2 Artigo 2

CUIDADO DOS USUARIOS COM DIABETES MELLITUS DE UMA COMUNIDADE
RURAL: IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM®

® Artigo formatado para periédico “Revista Gaticha de Enfermagem”, Qualis B1.
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RESUMO

Este estudo buscou conhecer os aspectos culturais envolvidos no cuidado com o
diabetes mellitus tipo 11 de um grupo de pessoas que vivem no meio rural de um municipio do
Rio Grande do Sul. Pesquisa qualitativa desenvolvida a partir do método da etnoenfermagem
proposto por Madeleine Leininger, utilizando o Modelo Observacéo-Participacdo-Reflexdo. A
coleta de dados foi desenvolvida com os usuarios com diabetes mellitus tipo I1, no periodo de
marco a agosto de 2012, através de entrevista semiestruturada, a observacéo participante e o
diario de campo. Utilizou-se a analise de dados proposta por Leininger constituida pela coleta
e documentacdo dos dados brutos; identificacdo dos descritores e indicadores; analise
contextual e de padrGes atuais; e a identificacdo dos temas e dos achados relevantes da
pesquisa. Os sujeitos desenvolvem o cuidado a partir das compreensdes que eles tém em
relacdo a doenca e ao cuidado, em que evidenciou-se que os valores culturais podem
influenciar de modo direto o cuidado com a doencga, uma vez que as praticas culturais estdo
extremamente inseridas na rotina diaria das pessoas. Reconhecer 0s sujeitos e 0 ambiente
cultural é indispensavel a préticas de cuidado culturalmente congruentes, para a saude e bem-
estar do individuo.

Descritores: Diabetes Mellitus. Cultura. Populacéo rural. Cuidados de enfermagem.



69

Introducgéo

A doenca crbnica € uma enfermidade de curso prolongado, com evolucdo gradual dos
sintomas e com aspectos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta as
funces psicoldgicas, fisiolégicas ou anatdmicas dos individuos.! O diabetes mellitus (DM),
por ser uma condicao cronica, requer um sistema de gestdo continuo do cuidado com vistas a
manter o controle da doenca e prevenir 0s agravos, 0 que demanda ajustamentos na dinamica
e organizacdo familiar dos sujeitos.’

O cuidado do DM ¢é voltado, especialmente, a reducdo dos fatores de risco ou a
diminuicdo destes, visto que as praticas nos servicos de salde apoiam-se em acles
medicalizantes e normativas, fortemente influenciadas pelo modelo clinico. No cotidiano dos
adoecidos, o manejo da doenca direciona-se, principalmente, a triade caracterizada pelo
controle da alimentagdo, adesdo a terapia medicamentosa e a pratica de exercicios fisicos.

Contudo, um dos maiores problemas encontrados pelos profissionais de salude no
processo de intervencdo aos usuarios com diabetes é a baixa adesdo ao tratamento, fenémeno
recorrente no tratamento de doencas que exigem mudancas nos habitos de vida.® Sao vérias as
causas que interferem no tratamento do diabetes, estando relacionadas tanto ao paciente,
como também aos servicos de salde, ao tratamento, a doenca e a realidade social em que o
usuario esta inserido.*

Sabe-se que as pessoas vivenciam de formas diferentes a experiéncia de adoecimento e
de cuidado. Esse cuidado esté intimamente ligado aos valores culturais, 0os quais compdem o
contexto dos individuos e conduzem crencas e comportamentos que podem interferir no
sucesso da terapéutica. 1sso ocorre porque 0 corpo nao é apenas biolégico, mas um corpo
humanizado pela cultura.’

Frente a isso, € importante considerar as implicacdes e os aspectos que envolvem o
cuidado dos usuarios, uma vez que a cultura na qual o ser humano nasce ou vive reflete
diretamente no modo de perceber o processo salde/doenga, tanto de individuos, familias ou
grupos.®

A convivéncia com o diabetes vai sendo construida atrelada aos outros conhecimentos
do viver cotidiano do sujeito e, portanto, influenciando-os e sendo por eles influenciados.’
Desse modo, deve-se levar em conta também os fatores individuais, educacionais,
socioecondmicos e ambientais que permeiam o contexto de vida das pessoas.®®

Quando se trata de uma populacdo rural, sabe-se que a atencdo a salde deve ser
organizada de modo a atender as especificidades territoriais, culturais e sociais desses grupos
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populacionais.’® As aces de salide em algumas situacdes podem ser caracterizadas pelo
desencontro entre a comunidade rural e os profissionais da salde, uma vez que a percepg¢do de
uns, pode ter significados distintos para outros, principalmente no que diz respeito a cultura
local e a forma de cuidar dos diferentes grupos.

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de conhecer 0 modo de viver das familias em
comunidades rurais, tendo em vista que varios estudos apontam que essa populacdo possui
caracteristicas especificas na area de cuidado em satde.'"** Para a enfermagem, evidenciar os
modos de cuidar e suas mdaltiplas facetas, torna-se um elemento fundamental para a
construcdo de novos caminhos para o fortalecimento de uma pratica pautada no saber popular.

Com isso, o enfermeiro podera ter uma visdo mais holistica e serd capaz de oferecer
uma prética profissional culturalmente embasada, sem choques culturais, conceituada,
planejada e operacional, livre da imposicdo de valores e preconceito.’ Assim, este estudo
objetivou conhecer os aspectos culturais envolvidos no cuidado com o diabetes mellitus tipo

I1 de um grupo de pessoas que vivem no meio rural de um municipio de Rio Grande do Sul.
Método

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, apoiado no método da etnoenfermagem

desenvolvido por Madeleine Leininger.’® A pesquisa foi realizada em uma comunidade rural
pertencente a area de uma unidade da Estratégia de Saude da Familia no sul do Brasil. Os
participantes foram cinco pessoas com DM tipo Il que atenderam aos critérios de incluséo:
usuarios com DM do tipo Il que residiam no meio rural no periodo da coleta. E o critério de
exclusdo se referia ao usuario que apresentasse problemas de comunicacdo e compreensao.
Utilizou-se a escolha intencional dos sujeitos com base nas caracteristicas que contemplavam
0 objetivo do estudo, com vistas a buscar, dentro de universo empirico, a maior diversidade
possivel.'’
Para alcancar os objetivos do estudo, a coleta de dados ocorreu entre 0s meses de
marc¢o a agosto de 2012, utilizando o guia habilitador proposto por Leininger, denominado de
Modelo Observacéo-Participacdo-Reflexdo (O-P-R).° Esse guia permite que o pesquisador
estude o cotidiano das pessoas de uma forma sistematica e reflexiva, em que, na fase da
observacao, é possivel observar 0s sujeitos e suas relagdes com o contexto a ser estudado, e a
fase da participacdo € o momento no qual ocorre melhor interacdo entre sujeito e pesquisado.
A reflexd@o inicia-se com a entrada no campo e segue até o final do estudo, quando, de posse
dos dados, realizam-se leituras para compreender os significados.®
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Denominaram-se como informantes-chave os sujeitos com DM e como informantes
gerais os seus familiares.® O critério de saturagdo foi utilizado para encerrar a coleta dos
dados."’

A andlise dos dados baseou-se na proposta de Leininger: a fase | refere-se a coleta e
documentacdo dos dados brutos; a fase I, a identificacdo dos descritores e indicadores; a fase
I11, & analise contextual e de padrdes atuais; e a fase 1V, a identificacdo dos temas e dos
achados relevantes da pesquisa.’

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), com o nimero 23081.017021/2011-78 e CAAE 0351.0.243.000-11. Em
atencdo a Portaria 196/96, *° que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos, todos 0s
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e, com vistas a assegurar a
privacidade e o anonimato das pessoas envolvidas nesta pesquisa, 0s usuarios com DM
tiveram seus nomes substituidos pela letra S seguida da ordem numérica (1, 2, 3, 4, 5) e pela
idade. Ressalta-se que 0s nomes proprios presentes no texto sdo pseudébnimos e ndo

correspondem ao nome verdadeiro de nenhum participante.

Resultados e discussao

O estudo foi desenvolvido em uma comunidade rural na regido centro-oeste do Estado
do Rio Grande do Sul. A populacdo do municipio é composta por cerca de 3.107 habitantes,
sendo que 83% das pessoas residem no meio rural.?® A cidade é dividida em 17 localidades,
incluindo assentamentos, zona rural e urbana. O meio rural encontra-se dividido em 12
localidades, tendo 261 familias nessas regides, divididas em seis microareas. E um municipio
onde ha uma diversidade historica no surgimento de cada localidade, tendo uma miscigenacao
da populacdo indigena, negra e de imigrantes europeus, com forte influéncia cultural deixada
pelos espanhdis devido a proximidade da fronteira com paises latinos.

Os participantes foram quatro do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades
entre 43 e 73 anos. Os usuarios com DM do estudo caracterizam-se como pequenos
produtores rurais, que tém sua subsisténcia baseada da criacdo de gado e vacas leiteiras, bem
como das plantacfes de soja e trigo, além de trabalharem nas propriedades vizinhas.

Em relacdo as condicGes socioecondmicas dos participantes, destaca-se que todos
possuiam casa prépria, sendo que dois dos sujeitos haviam cedido parte do terreno para 0s
filhos construirem suas casas. Salienta-se que a localidade é ligada pelo parentesco entre as
familias. Quanto a ocupacdo dos sujeitos, trés relataram serem aposentados e/ou pensionistas,
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logo, apresentavam uma renda mensal fixa. Das pessoas que ndo possuiam renda fixa, duas

participantes mencionaram a ocupacao de dona de casa e um intitulou-se agricultor.

Saberes sobre o diabetes: percepg¢des culturais

Por meio da convivéncia com 0s usuarios, constatou-se como os valores culturais
podem influenciar de modo direto o cuidado com a doenca, uma vez que as praticas culturais
estdo extremamente inseridas na rotina diaria das pessoas. Observou-se que 0s adoecidos
percebem a doenca e o cuidado de formas distintas, aplicando na sua vida os conhecimentos
adquiridos e apreendidos durante toda a sua trajetoria de vida.

Essa aproximagdo permitiu identificar o conhecimento, os sentimentos e as relagées
dos sujeitos com a doenca e seu tratamento. Observou-se que o convivio com o DM vai sendo
incorporado ao cotidiano dos usuarios e suas familias, o curso da doenca ficando téo proximo
a histdria de vida dos individuos, que se torna dificil o sujeito relatar uma, sem mencionar a

outra:

O diabetes a gente tem que aceitar que tem e aprender a conviver com ela, depois
que descobri passou a fazer parte da minha rotina. (S2 — 73 anos)

[...] Faz mais de 20 anos que tenho o diabetes, isso é muito tempo ndo é, uma boa
parte da minha vida. (S1 — 65 anos)

Apobs o diagndstico do diabetes, 0s sujeitos passam a conviver com a doenga € com 0
passar dos anos a enfermidade torna-se algo natural, e que faz parte da vida do individuo. O
viver com implica os possiveis limites e possibilidades impostos, pois a doenca torna-se uma
forma de vida e, através dela, o individuo fala de si mesmo e de sua propria vida. Pelo seu
desenvolvimento silencioso, o diabetes aos poucos se infiltra em todos o0s aspectos da vida do
adoecido, tornando-se parte permanente da vida das pessoas.?

A percep¢do sobre a doenca foi sendo construida pelos sujeitos gradativamente,
exercitando a observagdo dos sinais e sintomas que aprenderam a reconhecer no organismo

com o passar do tempo:

Eu acho que quando fico nervosa a diabetes sobe [aumenta], ndo é, acho que, eu
sinto que sobe, sinto que esta diferente as coisas mesmo, a gente se conhece quando
esta ruim. (S4 — 65 anos)

Quando estava alta [diabetes] eu ja dizia para o médico: eu sei quando esta, eu
comi tal coisa e foi iss0.(S2 — 73 anos)

[...] porque tu te sente mal, ndo sabe se esta com ela [diabetes] baixo ou alto, ai tu
precisa medir para saber desde a alimentacéo, para ti saber o que vai comer, se
tem que comer uma coisa salgada ou uma coisa doce, a gente se conhece, aprende a
se conhecer. (S1- 65 anos)
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Os sujeitos referem que aprendem a reconhecer as manifestacfes do diabetes,
identificando os sintomas e seus significados. Pela convivéncia de longos anos com 0s
mesmos agravos, conseguem reinterpretar as manifestacdes da doenca, aplicando o préprio
tratamento. Pode-se inferir que, ao conviver com o diabetes, 0s sujeitos se tornam mais
confiantes, pois aprendem a conhecer e a identificar melhor o seu corpo, para que aos poucos
a experiéncia cotidiana proporcione a pratica necessaria para cuidar-se. E preciso
compreender que o conhecimento acerca da doenca é a base do cuidado para se conseguir 0
automanejo do diabetes, com o propdsito de atuar preventivamente, diminuindo os danos
decorrentes da evolucio natural da doenca.?

Contudo, observa-se que a percepcdo de “estar doente” apresenta-se quando o DM
encontra-se descompensado com o surgimento de seus agravos. Os individuos sentem-se
“doentes” quando se inicia uma sintomatologia leve, facilmente identificavel, que pode ser
decorrente de um estagio de hipoglicemia ou hiperglicemia. Alguns participantes ja sofreram
crises de hipoglicemia ou hiperglicemia ou as presenciaram em algum familiar, situagGes

estas que contribuiram para a identificacdo dos sinais:

Se aumenta, dai tu, quando sobe la em cima [glicose], a minha irma que ia a 500, e
se ia para 500 ia para UTI [Unidade de Terapia Intensiva], levada bem dizer em
estado de coma para cidade, abaixou demais e outra vez de novo [...], quando eu
estava la a gente via que baixava quando ela comecava a cair, a amolecer, ficar
baba, e podia ver que a glicose estava la embaixo. (S3 — 43 anos)

[...] eu adorava comer melancia e comia, quando eu fui ver estava alta [diabetes],
subia la em cima, e fui parar no hospital, coisa bem ruim, a gente passa muito mal
[...] agora eu ja sei como €, ja me cuido e evito. (S4 — 65 anos)

[...] as vezes baixa demais [diabetes] e a gente é obrigado a comer uma coisa doce e
voltar ao normal, passa mal [...] porque tu te sente mal, ndo sabe se estd com ela
[glicose] baixa ou alta, ai tu precisa medir, para saber desde a alimentagdo, para ti
saber o que, qual os habitos de cuidado, acho que seja isso. (S1- 65 anos)

A experiéncia com a hipoglicemia ou hiperglicemia apresenta-se em forma de
desconforto fisico e mal-estar, sendo necessaria em alguns casos a hospitalizacdo. Os sujeitos
desenvolvem uma capacidade de reconhecer os sintomas, refinando suas percepcoes
corporais, com vistas a identificar precocemente 0s sinais ocasionados pela alteracdo da
glicose. No entanto, observa-se no cotidiano dos sujeitos uma certa dificuldade em diferenciar
as crises de hipoglicemia e hiperglicemia, ndo conseguindo distinguir os sintomas
apresentados em cada caso.

As crises de hipoglicemia e hiperglicemia aparecem como dimensdes que provocam
dificuldades para o autocuidado, assim, o controle da glicemia busca aproximar-se da
normalidade.?® Para S1 a afericéo da glicemia capilar em casa auxilia na deteccdo dos niveis
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de glicose, possibilitando identificar o nivel glicémico com vistas a desenvolver um cuidado
condizente para o restabelecimento do seu quadro clinico.

A automonitoracdo da glicemia favorece o alcance das metas de controle glicémico,
contribui para o reconhecimento da hipoglicemia e hiperglicemia e para a diminuicdo dos
episodios de complicacbes agudas, evitando o aparecimento das complica¢fes crbnicas ou
reduzindo a sua incidéncia.? Para tanto, apenas um dos pesquisados possufa o glicosimetro no
domicilio, incorporando em sua rotina a pratica diaria de afericdo de glicose para evitar a
ocorréncia dessas crises. Percebe-se que os sujeitos mostram temor diante da possibilidade de
uma nova crise, desse modo, os cuidados com o diabetes eram intensificados quando
apresentavam alguma indisposicdo ou percebiam que o nivel glicémico estava
descompensado.

A glicose alterada é percebida pelos sujeitos quando eles identificam sintomas
expressivos no seu corpo, sendo que dentre os sinais mais citados estdo a polidipsia, polilria e
polifagia. Nos relatos evidenciou-se que a vontade excessiva de comer doce era atribuida

como um sintoma caracteristico do diabetes:

Dizem que o diabetes é de comer doce, eu como doce, sempre comi, mas nada
exagerado assim, pelo menos eu acho, mas parece que, depois que descobri que
tenho diabetes, sinto uma vontade de comer, mas comer coisa doce, nem que seja
uma bala. (S3 — 43 anos)

[...] de vez em quando a gente come, faz um doce e come, porque da vontade, parece
que no diabético a vontade € maior ainda. (S1 — 65 anos)

Tem dias que sinto uma vontade desesperada por doce, que coisa, acho que é o
diabetes que causa isso. (S4 — 65 anos)

[...] acho que a vontade do doce da quando a gente esta com ele baixo [diabetes],
para regular, sei la. (S2 — 73 anos)

A necessidade de consumir o doce é relatada pelos sujeitos como algo incontrolavel e
irresistivel, sendo atribuida como um sintoma préprio do diabetes. Apesar de manifestarem
essa vontade antes do diagndstico da doenca, para eles, esse desejo potencializou-se apds a
descoberta do DM. A confirmacdo da doenca intensifica o “apetite incontrolavel” como uma
caracteristica da enfermidade, que se comporta como entidade externa, detentora de vontade
prépria, que precisa ser alimentada com agUcar. Essa representacdo pode proporcionar ao
sujeito certo conforto moral por eximi-lo da culpa pela transgresséo alimentar e negligéncia
com a sua satde.”

O consumo de alimentos doces, se por um lado esté associado a alteracdo das taxas de

glicose no organismo de individuos com diabetes, por outro lado é percebido como uma
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caracteristica propria da enfermidade. A intensificacdo da vontade de comer doces é
considerada pelo adoecido como uma necessidade que a doenca manifesta, no intuito de
produzir conforto moral ao individuo.?

Os sujeitos acreditavam que existem alguns fatores que alteram o diabetes, identificando
a temperatura, 0 consumo excessivo de alguns alimentos e o estado nervoso como agravantes

para o diabetes:

No inverno, eu tenho sempre dor a urinar, eu acho que no inverno a diabetes fica
mais descompensada, ndo sei se tem haver isso do clima, mas eu acho que tem, eu
sinto pelo menos, a pressdo e o diabetes também. Diz que € pior no inverno, diz 0
médico, e sinto que no inverno se eu sair la fora, com uma blusinha que nem esta
[fina e manga longa], eu venho de la ruim, pegou vento eu fico toda manchada, da
pele sensivel por causa do diabetes. Parece que assim tu colocar a mdo na agua
fria, depois eu ndo sinto as maos, lavar a roupa no tanque, a gente fica um pouco
Ia, Deus o Livre, uma coceira, uma coceira... Acho que é do Diabetes, agua muito
fria e o problema da diabetes, problema que a gente tem, diabetes presséo alta e a
pele fica sensivel. Mas quando eu era nova ndo tinha nada disso, [risos] ou é a
idade, [risos] nédo sei, sei que é brabo, eu sinto essas coisas. (S4 — 65 anos)

O diabetes é uma coisa que as vezes estd boa e de vez em quando ela da uma
levantada conforme o que tu come, porque, se tu comer alguma coisa forte, eu acho
que ela levanta com o doce, levanta a diabetes. (S2 — 43 anos, Fragmento diario de
campo, 12/07/12).

[...] agora que a minha irma estava doente, que eu fui para 14 cuidar dela, eu fiquei

bastante nervosa de ver o estado dela, ela estava ruim mesmo, e eu me ataquei dos
nervos e acho que isso levantou a minha diabetes, eu ndo medi, mas eu sentia que
estava ruim. (S3- 43 anos)

A temperatura do ambiente é percebida como um fator que prejudica o diabetes,
causando alteracdes nos niveis glicémicos. A relacdo do frio e calor com a variacdo glicmica
do organismo, 0 que para 0 sujeito ocasiona complicacbes no seu quadro clinico. Para S4 o
diabetes provoca sensibilidade na pele, ao ser exposta as alteracdes climaticas desenvolve
sinais de agravo pelo corpo. Os individuos que sofrem de doengas crdnicas tém risco
acrescido as consequéncias indiretas do clima, como € o caso das pessoas com diabetes, com
problemas cardiocerebrovasculares e pulmonares.?

O consumo de doce também é compreendido por S2 como um desencadeador do
diabetes, uma vez que, ao consumir certos tipos de alimentos, ocorre 0 aumento imediato nos
niveis da glicose, especialmente ao consumir alimentos fortes e doces. Observa-se que essa
noc¢do do doce como potencializador do aumento da glicose surge do aprendizado biomédico
apreendido pelos sujeitos, que atribuem a causa do diabetes ao aglcar no sangue.

O estado nervoso é considerado como um fator que gera comprometimento no diabetes,
sendo que, para 0s sujeitos, ha elevagdo da glicose em periodos de estresse ou modificacdo
emocional. O ataque de nervos é caracterizado pelos adoecidos como periodo de nervosismo
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e tensdo intensa que afetam o controle da doenca, uma vez que relacionam a doenga ou a
piora da condicdo de salde, como uma resposta fisica, aos seus problemas emocionais. As
fortes emogdes, como situacdes de tensdo, desencadeiam inUmeras reagdes somaticas no
organismo humano, trazendo repercussdes biofisicas para os sujeitos acometidos por uma
doenca cronica. Estudos afirmam que os fatores emocionais podem atuar tanto na etiologia da
doenca, no seu agravamento, como também no seu controle e, na prevencdo de
complicaces.? 2"%

Além disso, os sujeitos acreditam que o diabetes ocasiona sensacfes de inquietacao,
ansiedade e até mesmo depressao:

N&o é que eu queira ficar nervosa, mas eu fico, me sinto, qualquer noticia eu fico
desinquieta, deve ser por causa do diabetes, mesmo que ndo seja comigo, seja com
outros, parece uma coisa fica assim inconformada, sei 14, sou mais sensivel
[emocionalmente]. (S4 — 65 anos)

[...] s6 que me d&, assim, fraqueza, trabalho menos, ndo faco minhas coisas como
fazia antes, mas é que gente vai ficando velha e tem a diabetes, quando me da as
crises eu fico as vezes meio depressiva, mas depois passa, eu sinto que eu fico, ai ja
sei do que é. (S1 - 65 anos)

Depois do diagnostico do diabetes, os individuos referem que se sentem mais
sensiveis, ansiosos, inquietos e depressivos em certos periodos do dia ou na ocorréncia de
alguma situacdo. O DM trouxe consigo uma variedade de sensacdes que comprometem a
rotina diaria dos sujeitos, pois eles se apresentam debilitados fisicamente e emocionalmente.

A sensibilidade emocional ¢ compreendida como uma caracteristica propria do
diabetes, em que o adoecido perpassa por momentos de inquietacédo e ansiedade, afetando seu
estado nervoso. Essa incapacidade em ndo conseguir desenvolver suas atividades diarias
como antes parte da ideia de que o diabetes gera indisposicdo e deséanimo. A crise retratada
por S1 surge dos periodos de variagdo dos niveis de glicemia, em que o individuo sente-se
mais vulneravel a doenca, ocasionando momentos de depresséo.

Acredita-se que essas sensacdes podem surgir da nogdo de incurabilidade, que acaba
produzindo no sujeito a ideia de progressdo da doenca, de sua cronicidade e complicacdes. As
emocdes e 0s traumas podem precipitar o aparecimento da doenca em pessoas que ja tenham
caracteristicas genéticas para desenvolvé-la, e é possivel que, apds emocdes, sustos, estresse e

contrariedades, a glicemia aumente.?
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Préticas Culturais de cuidado com o diabetes

O convivio com a doenca cronica leva as pessoas e suas familias a centralizarem suas
atividades em torno da doenca e do tratamento. O cuidado dos usuarios com diabetes pode ser
evidenciado nas praticas de vida dos individuos voltadas ao monitoramento da enfermidade,
tais como: alimentacdo, préaticas de exercicios fisicos, uso de medicacdo e acompanhamento
com equipe de salde.

Contudo, durante a convivéncia com os sujeitos do estudo, percebeu-se que, apesar do
reconhecimento acerca das condutas a serem seguidas e impostas pela condi¢do crénica, 0
manejo do diabetes a partir das multiplas rotinas é confrontado, em algumas situac@es, pelos
valores culturais inseridos na vida dos sujeitos. Nesse mundo de relagbes socioculturais, as
pessoas vao desenvolvendo a compreensdo da realidade e os modos de cuidar a partir do
ambiente no qual crescem e se desenvolvem.®

Assim, observou-se que as praticas de cuidado direcionadas ao diabetes sao
desenvolvidas com base nas experiéncias de vida dos sujeitos, permeadas por questdes
sociais, econdmicas e culturais. Toda cultura possui conhecimentos e préaticas de cuidados que
sdo influenciadas pela visdo de mundo, a linguagem, a religido, as relacbes de parentesco e
pelo contexto do ambiente onde se insere.'®

No modo de cuidar dos sujeitos do estudo, a medicalizacdo ¢ mencionada como a
primeira atitude a ser incorporada ao cuidado cotidiano do diabetes, seguida pelas mudangas
dos hébitos alimentares, sendo que apenas dois dos sujeitos mencionaram a importancia da

atividade fisica nesse processo:

[...] diabetes € cuidar da alimentac&o e tomar o medicamento, claro que de vez em
quando tem que fazer um exercicio, eu até me alongo, faco uns alongamentos, mas o
principal é a dieta e o remédio [...]. (S1 — 65 anos, Fragmento diario de campo,
18/04/12)

O que eu sei é que tem que cuidar a comida e tomar os remédios, é o principal no
tratamento da diabetes, prevenir que ela se agrave. (S2 — 73 anos)

[...] para cuidar eu acho que é fechar a boca, e tentar se movimentar mais, fazer um
exercicio, sei 14, € o que os médicos dizem para a gente fazer. (S3 — 43 anos)

Na concepcdo dos sujeitos, as mudancas nas praticas de vida surgem como um
importante componente para a manutencdo da salde, uma vez que sdo reconhecidas como
formas de prevenir ou reduzir os danos decorrentes do diabetes. Evidencia-se que o cuidado
esta centralizado na adesdo a triade dieta, medicacdo e exercicio fisico, como uma regra a ser
seguida, sofrendo forte influéncia do cuidado profissional. Quando S3 refere é o que os

médicos dizem para a gente fazer, evidencia-se que ele busca seguir as recomendacfes
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prescritas pela medicina clinica. As orientacfes impostas pelos profissionais de saude
direcionam-se para a oferta de intervencgdes clinicas e educativas baseadas em um plano de
tratamento que busca contribuir para o alcance de resultados satisfatorios, principalmente em
relagdo ao controle metabélico do diabetes.™

A terapia medicamentosa é a primeira conduta de cuidado adotada pelos sujeitos da
pesquisa, tendo em vista que todos eles fazem uso de medicacdo oral para tratar o diabetes.
Na rotina dos usuarios acompanhados, observou-se que a medicacdo € valorizada no
tratamento da doenca, sendo que a incorporacdo do medicamento é percebida como uma regra
para o cuidado e como algo natural a condicao de ter diabetes:

Eu sei que vou ter que tomar remédio pela minha vida inteira, ja é algo que eu
acostumei, é automatico [...] nem sempre eu tomo no horario certo, depende do que
eu estou fazendo, mas sempre eu tomo. (S4 — 65 anos, Fragmento diario de campo,
27/06/12)

O cuidado da doenca, envolve o uso do remédio, isso eu sei, tem que tomar, porque
sendo ela [diabetes] pode alterar. (S1 - 65 anos)

[...] quando descobri o diabetes e a pressdo alta [hipertensdo arterial] sabia que
teria que usar medicacdo sempre [...]. (S5 — 52 anos)

Na percepcdo dos sujeitos, a utilizacdo de medicamentos continuos parece se constituir
em um recurso indispensavel para a pessoa que tem diabetes restabelecer a normalidade dos
quadros de glicemia. O uso do medicamento, na visdo dos usuérios, € uma necessidade
inerente ao fato de estar com uma condigédo crénica, em que o tomar remédio pela minha vida
inteira se constitui uma pratica imprescindivel para o cuidado e controle da doenca. O
medicamento, entre outras funcbes simbdlicas, tem assumido papel de mercadoria propensora
de saude, onde o medicamento pode ser visto como um signo ou simbolo composto de uma
realidade material que, no caso, a pilula, a solucdo, a ampola, etc. remete a um conceito do
que é a satde.*

Todavia, observou-se que, no cotidiano dos sujeitos, os medicamentos prescritos pela
medicina cientifica tém as suas doses e horarios modificados a partir das concepcbes que 0s
sujeitos apresentam sobre sua condicdo. Mesmo que 0s usuarios considerem o uso de
medicamentos eficaz e necessario para o seu tratamento, em algumas situacdes, ocorrem

alteracBes na sua administragdo diaria:

O familiar de S5 demonstra preocupacdo em relagdo ao consumo de medicagdes
associadas ao uso da bebida alcodlica, pois é percebido como prejudicial ao
organismo dos usuarios com diabetes, podendo causar reagdes ao corpo. (Fragmento
diario de campo, 30/05/12)

S1 apresenta problemas de desconforto gastrico, segundo ela é uma gastrite que a
acompanha por muito tempo, faz tratamento mas tem periodos em que se manifesta
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intensamente. Hoje, quando cheguei ela me disse que estava com uma crise de
gastrite, havia se medicado, contudo, observei que as outras medicacfes para
diabetes e hipertensdo ndo foram tomadas. Questionei o motivo e ela referiu que
prefere ndo tomar as demais medicacdes nos dias em que se sente desconfortavel
porque acredita que elas prejudicam ainda mais o seu estdmago. (S1 — 65 anos,
Fragmento diario de campo, 09/05/12)

A utilizacdo da medicacdo é repadronizada pelos sujeitos a partir das suas percepcdes
sobre o efeito dos remédios, havendo o entendimento de que as medicac¢des sdo benéficas para
o controle da glicose, mas podem prejudicar ou gerar complicacbes ao organismo em
determinadas situaces. Associar a terapia medicamentosa ao consumo de alcool é revelado
como um fator que gera preocupacdo para o familiar, uma vez que essa interacdo pode
ocasionar reacles adversas no adoecido. A bebida alcodlica é considerada uma pratica
prejudicial ao controle do diabetes, pois 0 agUcar presente na bebida pode provocar agravos ao
corpo.?®

No caso de S1 os medicamentos sdo evitados em periodos em que sente-se mais fragil e
debilitado por outra doenca, pois acredita que o consumo das medicagdes especificas para o
DM podem comprometer ainda mais o seu estado de saude. As escolhas dos individuos séo
feitas com base na experiéncia, nas interpretacdes das sensacdes corporais e nas conclusdes a
respeito da compatibilidade ou incompatibilidade dos medicamentos ao seu organismo. Dessa
forma, o uso de medicamentos ndo se resume apenas a uma pratica terapéutica, pautada no
modelo biomédico, mas também pode ser considerado como fenémeno vinculado a
significados e sentidos, onde o uso de medicamentos também pode ser uma pratica social e
cultural inserida no cotidiano.*

As pessoas procuram atribuir significados adquiridos através de vivéncias e

experiéncias decorrentes da utilizagdo do medicamento no decorrer de suas vidas:

O dia em que eu ndo tomo o remédio, eu sei que sobe, e sinto que a diabetes altera.
(S4 - 65 anos, Fragmento diario de campo, 16/06/12)

Observa-se que S2 sempre toma a sua medicacdo apés o almocgo, acompanhado pela
ingestdo de dgua. Quando questionei 0 motivo, a mesma referiu que a medicacéo
ndo deve ser tomada com estbmago fraco, é preciso alimentar-se antes. (S2 — 73
anos, Fragmento diario de campo, 12/07/12)

[...] antes de tomar o remédio, eu sempre tomo meu café antes, ndo gosto de usar o
remédio de estdmago vazio [...]. (S1 — 65 anos)

Prefiro tomar a medicacédo de manhé e de noite, porque de manha fica mais facil,

ndo me atrapalha durante o dia e de noite, é bom porque depois eu vou dormir. (S5
— 52 anos)

As especificidades relacionadas a quando, como e onde utilizar o medicamento
surgem das experiéncias apreendidas durante o manejo do diabetes. A facilidade de tomar as
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medicacOes nos periodos da manha e noite é percebida como uma atitude que possibilita que
0s sujeitos desenvolvam suas atividades cotidianas sem a interferéncia dos possiveis efeitos
da medicagdo. A facilidade maior de tomar as medicacdes a noite surge da ideia de que,
durante o dia, o efeito do remédio poder4 atrapalhar o ritmo e a rotina do servico.”* O uso das
medicacGes no tratamento do diabetes tem um valor simbdlico na vida dos sujeitos, uma vez
que eles atribuem o medicamento como o meio capaz de controlar os agravos do DM ou

aproxima-los da cura da doenga:

[...] ndo adianta, se ndo tomar o remédio ndo tem como controlar o diabetes, é
muito importante fazer o tratamento, seguir a prescricdo dos remédios. (S2 — 73
anos, Fragmento diario de campo, 09/05/12)

Eu uso a medicacdo porque tenho medo de usar insulina ou a doenga complicar
mais, entdo com o remédio eu capricho, faco direito. (S5 — 52 anos)

[...] e muitos se curam do diabetes, acho que é por usar os remédios direitinhos [...].
(S4 - 65 anos)

Na percepcdo dos sujeitos, a adesdo ao tratamento farmacoldgico busca evitar a
utilizacdo de outras terapias, no caso prevenir o uso de insulina. A insulina é considerada uma
necessidade que surge com a evolugdo da doenca, ou seja, 0 seu uso significa que a doenga
estd mais grave e sem possibilidade de cura. Os medicamentos sdo percebidos como
componentes imprescindiveis para o controle do diabetes, sendo que para S4, quando se
utiliza os remédios direitinhos, é vislumbrada pelo adoecido a possibilidade de cura da
doenca. Uma compreensdo maior dos usuarios sobre a terapéutica pode ajuda-los a obter
melhor controle da doenca, e possivelmente menor risco para o desenvolvimento de
complicacdes tardias do DM.*

Para tanto, acredita-se que a inviabilidade da cura gerada pelo sujeito podera causar
frustracdo diante da persisténcia dos sintomas do diabetes, o que pode fazer com que o
individuo desacredite na terapia medicamentosa. Por outro lado, sabe-se que as pessoas
julgam e acreditam nos resultados do tratamento com base nas suas percepcoes e experiéncias
individuais e culturalmente construidas, desse modo, a nogdo de cura estabelecida pelos
sujeitos ultrapassa a visdao da eliminacdo completa da doenga, mas se remete a falta de
manifestacdo dos sintomas e a abolicdo dos medicamentos:

Eu tinha um vizinho, ele mora mais 14 para baixo, ele tinha um horror de diabetes,
usava insulina e ele se curou, ndo usa mais insulina e nem remédio, esta curado do
diabetes, ndo sente mais nada [...] ndo sei se ele sarou mesmo, ele trabalha na
prefeitura, ndo é facil sarar, ainda mais tomando esses remédios. Dizem que nédo
tem cura, mas como é que tem gente que sara? (S4 — 65 anos)
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A possivel cura do diabetes é entendida sob o enfoque etioldgico da doenca, ou seja,
quando a enfermidade ndo manifesta sintomas visiveis no organismo do adoecido ou mesmo
ndo necessita desenvolver um tratamento especifico para o agravo, na visao do sujeito obteve-
se a cura do DM. Existe uma ambiguidade em torno da cronicidade, uma vez que o individuo
em alguns momentos acredita na cura de sua enfermidade, mas, a0 mesmo tempo, reconhece
ser incuravel e que exige cuidados continuos pelo resto de sua vida.?

Por outro lado, o fato de usar uma variedade de medicamentos por um tempo espagado
é entendido como um fator que interfere e prejudica o alcance da cura, pois, ao referir que ndo
é facil sarar, ainda mais tomando esses remédios, observa-se que o sujeito atribuiu 0 uso
constante e prolongado de remédios como algo que pode prejudicar o seu organismo. Tal
percepcao pode surgir do entendimento de que o corpo se acostuma com a medicacdo, ndo
exercendo o efeito esperado para combater a doenca.

Quando a doenca ndo manifesta sinais no organismo, 0s sujeitos ndo se percebem
como uma pessoa com diabetes e ndo compreendem as implicagdes desfavoraveis da doenca,

isso acarretando na falta de ades&o terapéutica:

S3 faz uso de glibenclamida, administrado duas vezes ao dia, contudo, observa-se
que ela ndo mantém a terapia regularmente [..] ela investe na medicacao,
especialmente nos periodos em que sente algum desconforto fisico ou quando
percebe que sua glicemia esta descompensada. (S3 — 43 anos, Fragmento diario de
campo, 27/06/12).

Eu procuro cuidar dos remédios ja que ndo me cuido tanto na comida, fica mais
facil tomar o remédio, do que fazer caminhada ou mudar a comida, sei la [...]. (S5 -
52 anos)

A inexisténcia de sinais e sintomas do diabetes interfere na percep¢do do sujeito em
relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, uma vez que O corpo, ao ndo sinalizar 0s
sintomas, faz com que os adoecidos ndo identifiguem motivos para tomar 0os medicamentos.
Como ndo se percebem doentes, a medicacdo é utilizada somente na presenca de sinais que
demonstram alteracBes no organismo. Pode-se dizer que, nesse contexto, o remédio é
entendido como eficaz somente em situagdes de doenga, em que o tratamento medicamentoso
gera efeito apenas para o alivio dos sintomas. Essa forma de pensar pode resultar no abandono
do tratamento, além disso, essas praticas podem conduzir a sérias consequéncias na evolucao
da enfermidade. O uso indiscriminado ou mesmo o0 mau uso de medicamentos pode levar ao
agravamento do estado de satde do paciente, intoxicacdes ou, até mesmo, & morte.®

Outro aspecto evidenciado foi que para alguns sujeitos € mais comodo fazer uso da
medicacdo e seguir 0 esquema terapéutico adequadamente do que mudar os habitos de vida
que sdo prejudiciais a satde. Observa-se a resisténcia dos adoecidos em associar 0 uso da
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medicacdo aos demais habitos de vida, uma vez que eles consideram o medicamento como 0
principal componente de tratamento do diabetes em detrimento das outras préticas de salde.
Os sujeitos acreditam na medicagdo como sindnimo de controle e de cura para a sua doenca
ou promotora de salde, podendo ser assumida como uma forma de alimento ou um nutriente
vital e indispensavel & sobrevivéncia.*®

Além da valorizacdo das medicacOes para o tratamento para o diabetes, evidenciaram-
se as mudancas no comportamento envolvendo as praticas alimentares dos sujeitos.
Observam-se posicionamentos de adaptacao tanto aos tipos de alimentos, como a quantidade a
ser ingerida:

Alguns habitos alimentares foram modificados, como uso de adocantes, diminuigéo
de consumo de alguns alimentos, aumento no consumo de frutas e verduras. Eu
cuido a alimentacédo, porque sei que é preciso, sou diabética e sei que o principal é
alimentacao, porque ndo adianta tomar remédio, se ndo ajudar com a comida. (S2 —
73 anos)

[0 cuidado com o DM] E mudar a alimentac&o, a alimentag&o, tem que ser mais
saudavel [...]. (S1 - 65 anos)

Tem que deixar de comer um pouco de carne assada, especialmente aquelas bem
gordas que eu gosto [...]. (S5 - 52 anos)

[...] eles dizem [médicos] que tem que diminuir um pouco aqui, um pouco ali, evitar
os doces, eu amo doce, mas tenho que evitar de tomar um refrigerante [...]. (S3 - 43
anos)

As adaptacdes realizadas no comportamento alimentar demonstram a necessidade de
renincia dos adoecidos aos habitos considerados prazerosos para eles, uma vez que a nova
condicdo causa um forte impacto na rotina dos individuos com DM. Evidencia-se a presenca
do saber profissional sobre o cotidiano de tratamento dos sujeitos, em que ha conhecimentos
sobre o plano alimentar e um reconhecimento da importancia da prescrigdo feita pelos
profissionais de salde.

Apesar disso, todos 0s sujeitos seguiam a prescricdo dietética de forma parcial, apenas
com o intuito de manter a glicemia 0 mais proxima do nivel normal e evitar complicacfes da
doenca. As escolhas de alimentos eram feitas com base naquilo que era entendido como mais
saudavel frente a condicdo de doente, a partir das suas percepg¢des culturais. A alimentacdo
humana parece estar muito mais vinculada a exigéncias tradicionais do que as préprias
necessidades fisiolégicas.*’

A comida é compreendida e valorizada nos seus diversos aspectos, desde a plantagéo,
a colheita e ao consumo. Nas refeicBes, os alimentos como feijdo, arroz, hortalicas, frutas,

leite, queijos, manteiga, carnes e 0 charque sdo iguarias presentes no cardapio dos sujeitos
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acompanhados. Aliado a isso, presencia-se a cultura galcha fortemente representada pelo
churrasco, chimarrdo e farofa, o que faz com que os habitos alimentares sejam determinados

pelas crencgas obtidas pelo aprendizado com os familiares:

[...] assar uma carne assada, um churrasco, é tradi¢do do gaucho, e para eu perder
esse costume de comer carne, coisa gorda, ndo sei ndo! E muito dificil [...]. (S5-52
anos)

[...] mas agora tu me diz! Como é que a gente ndo vai comer um doce, se chega uma
visita tu ndo vai oferecer alguma coisa e geralmente é um doce que a gente oferece,
¢ costume, me criei assim. Acho que é um costume das pessoas que moram no
campo oferecer um doce e o chimarrdo, e ai tu ndo vai poder comer, complica
mesmo [...]. (S4 — 65 anos, Fragmento diario de campo, 26/07/12).

O cuidado alimentar é expresso por atitudes como excluir comidas salgadas,
gordurosas e refrigerantes, bem como reduzir e evitar o consumo de alimentos doces.
Contudo, o abandono do consumo desse tipo de alimento, como uma alternativa de cuidado, é
percebido como uma atitude complexa que envolve a histdria de vida e os costumes herdados
da familia. Embora exista uma assimilacdo das informacdes sobre as escolhas alimentares
apropriadas para o diabetes, os comportamentos dietéticos sdo fortemente influenciados pelas
memérias ligadas com a origem das familias.®

Os saberes e as praticas relacionados a alimentacdo sdo notoriamente dificeis de serem
modificados, mesmo quando interferem com a nutricdo adequada que o diabetes exige. Os
sujeitos reconheciam que a dieta sem agucar e com pouca gordura é essencial no tratamento
da doenca para prevenir complicacBes, no entanto, a dieta indicada pelos profissionais de
salide ndo era mantida constantemente.

Os sujeitos com DM indicam nas suas falas o conhecimento do que devem fazer, mas
a adesdo ao que é recomendado é o aspecto complexo que envolve significados sociais e
culturais. O alimento esta relacionado aos prazeres e desejos das pessoas, desse modo, uma
modificacdo brusca repercute na maneira de viver das pessoas com DM, uma vez que se faz
necessaria uma nova rotina que envolve disciplina rigorosa do planejamento alimentar, na
qual se impde a necessidade de entrar em contato com sentimentos, desejos, crengas e
atitudes, para que haja as modificaces dos hébitos de vida que foram outrora consolidados.*

Entende-se que a cultura influencia diretamente a escolha dos alimentos diérios,
especialmente quando se tem um acometimento cronico. Em algumas situacgdes, 0s sujeitos
mencionaram os alimentos como medicamentos, atribuindo-lhes propriedades curativas. Por
vezes, alguns alimentos foram relatados como proibidos, principalmente durante periodos em
que as pessoas estavam mais vulneraveis ao aparecimento de doencas, de acordo com as

condi¢des climaticas ou com a estacdo do ano:
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[...] eu adorava comer melancia e comia, quando eu fui ver estava alta [diabetes],
subia la em cima, comia laranja e ndo pode comer mais do que duas laranjas e eu
comia, e a melancia coloradinha, aquela assim ndo posso comer, aquela sobe a
diabetes que Deus o Livre! Melancia néo, tem certas coisas que tu ndo pode comer
por causa da diabetes, e esse ano deu pouco, mas aquele ano deu um horror e fui
parar no hospital. Ai disseram que era por causa das frutas, que tém docura, daqui
para a diante as frutas ficam mais doces, € a época, ndo é! (S4 — 65 anos)

[...] dizem que o limdo é muito bom para o diabetes, dessa época entdo dizem que é
melhor, que ele fica mais forte, quando faz mais calor [...]. (S2 — 73 anos)

O cuidado com o consumo de alimentos estd intimamente associado com as praticas
de vida das pessoas, nesse caso, as escolhas sdo voltadas aos alimentos considerados mais
saudaveis, frente a condicdo de DM. Os sujeitos evitam consumir certos alimentos em
determinados periodos porque podem prejudicar o diabetes, da mesma forma que investem
em outros tipos de alimentos por contribuirem com o tratamento da doenca. Em algumas
sociedades as dietas especiais sdo vistas pelos individuos como remédios utilizados para
certos tipos de doencas.*

A alimentacdo envolve uma série de questdes peculiares a0 modo de vida de cada

pessoa, sendo que o padrao alimentar também esta relacionado a situacdo socioeconémica:

[...] ndo é facil comprar as coisas [alimentos], tem que se virar com 0 que tem em
casa, 0 que é produzido aqui, porque se vai comprar sempre [..] ndo temos
condigdes. (S3 — 43 anos, Fragmento diario de campo, 20/06/12)

A dificuldade econémica é um fator limitante nas mudancas dos habitos alimentares,
uma vez que a situacao financeira é um componente decisivo para aquisicdo de alimentos, na
compra e na frequéncia de consumo de determinados tipos de alimentos. O alto custo de uma
alimentacdo saudavel pode ser uma das causas da baixa adesdo ao tratamento e a dieta
prescrita. Neste contexto de praticas alimentares marcadamente culturais, € necessario
resgatar o olhar critico de Leininger quando pondera que o enfermeiro precisa atentar para as
multiplas facetas que revestem o comportamento alimentar humano.*

Aliado aos cuidados alimentares, uma das complicacbes mais temidas ocasionadas
pelo diabetes € o aparecimento de lesdes no corpo, especialmente nos membros inferiores.
Para prevenir esses agravos, 0s sujeitos adotam na sua rotina alguns cuidados especificos

voltados a prevencao de lesdes:

Quando S5 chega do trabalho por volta das 18 horas, retira as botas e coloca
proximas ao vento, toma banho e permanece sem sapatos durante o resto do dia.
Esse é considerado um cuidado com os pés, buscando prevenir o aparecimento de
lesBes. Uma coisa que eu aprendi, que sempre me ensinaram a cuidar, é redobrar
os cuidados com os pés, secar 0s vaos dos dedos, ndo usar sapato apertado que
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posso fazer calo, essas coisas, a unha [esposa] corta para mim, porque eu ndo sei
direito [...]. (S5 - 52 anos, Fragmento diario de campo, 22/08/12)

Eu uso sempre um chinelo, ndo ando de pés descalcos porque ali fora sempre tem
algum espinho, alguma pedra que podem me machucar, abrir ferida e depois para
curar nao é facil, diabética, né. (S2 — 73 anos)

[...] a gente se cuida no que pode, principalmente para ndo se machucar [...]. (S1 -
65anos)

Os cuidados para prevenir as lesdes estdo relacionados ao uso de calgados adequados
para o trabalho, corte de unhas na forma correta, controle da umidade dos pés e atencdo para
diminuir o surgimento de lesGes e escoriagdes. Para trabalhar na horta ou com os animais,
utilizam botas de borracha ou de couro, ou chinelos fechados, evitando sair de pés descalcos
pela propriedade. Para prevenir o aparecimento de ferimentos nos bragos e pernas, 0S
adoecidos usam calcas longas e camisas de mangas compridas, especialmente quando véo
desenvolver alguma atividade em lugares com galhos de arvores ou madeiras.

Observou-se que 0s sujeitos examinam frequentemente as regifes dos pés, pernas e
bracos na busca de identificar possiveis lesdes. Evidenciou-se que esses cuidados foram
apreendidos durante a sua trajetdria com a doenga, a partir do surgimento de pequenas leses
que demoraram a cicatrizar. E importante que a equipe de saude busque estratégias que
motivem as pessoas a adotarem comportamentos adequados acerca dos cuidados com 0s pés e
a encontrarem caminhos para superar as barreiras na adocdo desses comportamentos.*

O acompanhamento com a equipe de saude foi visualizado por alguns participantes
como uma forma de cuidado do DM, exemplificado pela realizacdo de consultas e exames
periodicos:

Eu procuro o médico, vou no posto, consulto com o clinico, vou na nutricionista
também, ai ela me ajuda com os cuidados da alimentagéo, os exames do diabetes o
médico pede por ali [unidade de salide], pelo posto. Sdo esses cuidados que o
diabético tem que ter, essa rotina de controle, de estar indo no médico. Quando eu
vou faco o exame do diabetes, o do dedo, ali eu ja vejo quanto esta para saber, ndo
consigo fazer sempre, mas quando eu vou consultar eu sempre faco para controlar.
(S4 - 65 anos)

Faz muito tempo que eu ndo consulto ali no posto para o diabetes, desde que eu
comecei ir na doutora [endocrinologista], porque ali s6 tem o clinico e ela é
especialista nessa area de diabetes. Entdo vou nela, de dois em dois meses eu acho,
ai ela ja pede os exames que precisam, ela pede também exame de visdo para
controlar, essas coisas, porque para saber como estd o diabetes é s6 pelo exame.
(S2 - 73 anos)

[...] eu vou na doutora, ndo digo que todo 0s meses, mas de trés em trés meses,
porque ali no posto é sé o clinico geral e ndo entende muito dessa parte de diabetes.
E tem os exames especificos que o diabético tem que fazer, que ndo tem pelo posto,
ai ela ja pede, ja sabe quais sdo. (S1- 65 anos)
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A assisténcia a saude e o controle do DM estdo centralizados na figura do meédico
como profissional de referéncia para os sujeitos, tanto na unidade de saude quando nos
consultérios particulares. Ha uma valorizacdo sobre a especialidade médica para o tratamento
do diabetes, atribuida a figura do endocrinologista como o profissional mais adequado para
assistir os pacientes com DM. Quando o sujeito refere que porque ali [unidade de saude] s6
tem o clinico e ela [endocrinologista] é especialista nessa area de diabetes, evidencia-se a
presenca de uma visdo biologicista que considera o organismo fragmentado, que precisa ser
tratado por um profissional especifico para cada area do corpo.

As consultas médicas e, principalmente, 0s exames estariam associados ao
monitoramento da evolucdo do diabetes, em seu processo saude e doenga. Sdo percebidos
COmMO espacos em que as pessoas assumem a visdo clinica da doenca, nos quais é possivel
comprovar o controle da doenca por meio de exames. Evidencia-se que o exame tem um valor
simbdlico para o sujeito, uma vez que eles sentem-se mais seguros em relagdo a sua condicao
de saude ap6s a comprovacdo quantitativa dos dados presentes nos exames. Os exames dao
visibilidade e espacializacdo aos problemas de salde, objetivando-os em imagens, nimeros,
taxas e medidas que sdo relevantes para convencer, a Si mesmo e 0s outros, sobre a realidade
da doenca. 2168

Somado a isso, a prética regular de exercicio fisico é indicada pela medicina cientifica
como um componente fundamental para prevenir e controlar as doencas. Nos discursos dos
sujeitos, a préatica de exercicios fisicos é reconhecida como uma conduta importante para o
controle do diabetes, contudo, ao conviver com as familias verificou-se que apenas um dos
sujeitos realizava atividade fisica na sua rotina. Do ponto de vista dos adoecidos, a atividade
fisica era efetivada durante as atividades diarias rotineiras que eles desenvolviam em casa e

no trabalho:

Eu ndo faco exercicio fisico, assim, vamos dizer regularmente, de vez em quando eu
me alongo, faco uns alongamentos por aqui, eu até me exercito, vou para la e para
ca para fazer o sangue circular [...]. (S1 — 65 anos, Fragmento diario de campo,
24/05/12)

Eu me exercito, estou sempre me movimentando, fazendo alguma coisa, varro o
terreiro [patio da casa], limpo aqui e ali, isso deve fazer eu perder alguma coisa,
pelo menos eu fico suada [...]. (S3 — 43 anos)

A execucdo de atividades no espaco doméstico é valorizada em praticas como varrer,
lavar, limpar, plantar, colher, trabalhar com os animais, tirar leite, fazer esforco fisico, dentre
outras acdes. Na percepcdo dos sujeitos, o exercicio fisico promove o aumento da circulacao
sanguinea, eliminando pelo suor possiveis substancias prejudiciais ao corpo. Desse modo,

movimentar-se durante o dia € entendido como adequado para o controle do diabetes. Os
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movimentos ativos e a producdo de suor representam a limpeza do corpo por meio da
eliminacédo de substancias que estdo em excesso no corpo e que podem prejudicar o estado de

salde.*?

Consideracoes finais

Muitos sdo os fatores que podem interferir no cuidado diario da salde das pessoas com
diabetes mellitus tipo Il, uma vez que a sua percepcdo e a experiéncia em relagdo ao
tratamento e as reinterpretaces elaboradas para cuidar-se séo influenciadas pelo discurso
profissional e pelo contexto social onde elas se inserem.

O contexto rural em que vivem os participantes interfere no cuidado de sua salde e na
reestruturacdo de sua vida em face da doenca. O ambiente rural condiciona o individuo,
influenciando diretamente na ades@o ao tratamento. Cada pessoa vivencia e compreende 0
cuidado relativo a doenca de forma singular e individual, permeada por saberes socialmente e
culturalmente construidos.

Observou-se que as orientacdes sobre as praticas saudaveis impostas pela medicina
cientifica desconsideram as questdes sociais e culturais que permeiam as escolhas alimentares
dos individuos. Ficou claro que os adoecidos se reapropriam e articulam as informacGes
biomédicas com outros conhecimentos e acfes que julgam interessantes e acreditam ter
efetividade.

O estudo possibilitou entender os diversos aspectos que envolvem o viver com uma
condicdo crénica, que ultrapassam a nocdo de adesdo ao tratamento prescrito e as
recomendacdes médicas. E importante conhecer a dimensdo valorativa das praticas de
cuidado e compreender as percepgdes e ressignificacdes da doenca e do cuidado.

Acredita-se que reconhecer os sujeitos e 0 ambiente cultural é indispensavel a préaticas
de cuidado culturalmente congruentes, para a saude e bem-estar do individuo. Os
profissionais que atuam na comunidade rural devem construir um relacionamento de
confianca em relacdo aos cuidados terapéuticos e as condutas de atencdo a salde praticados

pelos usuarios, com vistas a fortalecer uma assisténcia pautada nas dimensdes culturais.
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4.3 Artigo 3

“VIVER SOBRE CONTROLE”: COTIDIANO DE QUEM VIVENCIA O DIABETES
MELLITUS TIPO I1°

® Artigo formatado segundo as normas da “Revista Texto & Contexto Enfermagem”, Qualis A2.
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RESUMO

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa que buscou compreender o cuidado sob a 6tica
do “controle” exercido no cotidiano das pessoas com DM tipo Il de uma comunidade rural do
sul do Brasil. Utilizou-se 0 método da etnoenfermagem a partir dos guias habilitadores
denominados de Modelo Observacdo-Participacdo-Reflexdo, a entrevista semiestruturada e
observacdo participante, direcionadas aos usuarios com DM tipo Il. Os achados foram
organizados e discutidos por meio da analise de Madeleine Leininger, que propde quatro fases
constituidas pela coleta e documentacdo dos dados brutos; identificacdo dos descritores e
indicadores; analise contextual e de padrGes atuais; e a identificacdo dos temas e dos achados
relevantes da pesquisa. Os resultados mostraram que a vigilancia é exercida pelo proprio
individuo, bem como por seus familiares e profissionais da salde, e busca gerenciar a doenca
a partir do cumprimento das restricdes, das regras e dos limites impostos pelo diabetes. O
controle do diabetes ndo é apenas uma simples condi¢do técnica, mas é um processo
complexo e dindmico que envolve 0s sujeitos e as pessoas do seu convivio, a partir dos fatores

sociais e culturais do individuo e seu meio.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Diabetes Mellitus. Cultura. Populagéo rural
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Introducgéo

Dentre as doengas cronicas, o diabetes mellitus (DM) tipo 1l representa um importante
problema de sadde pUblica, com grande impacto sobre a vida das pessoas." E uma condicéo
que exige ajustamentos na dinamica e organizacdo familiar do paciente, pois impde cuidados
permanentes e continuos, em um processo de adaptacéo a partir do seu diagndstico.?

O viver com o0 DM ndo esta relacionado apenas as modificagdes bioldgicas e fisicas do
organismo, mas representa um processo subjetivo permeado por fatores culturais, no qual o
sujeito e as pessoas de sua rede social interpretam e expressam um conjunto de sentimentos,
sensacOes, simbologias e eventos ligados a esse adoecimento. “A experiéncia da enfermidade
é entendida como processo subjetivo, construido nos contextos socioculturais e vividos pelos
atores”. 3

As praticas de vida podem se tornar carregadas de novos sentidos ligados a condicao
cronica, além de mobilizar saberes que influenciam um comportamento criterioso do usuario,
pois requerem continuos ajustes, reajustes, avaliacGes e reavaliagdes devido a dinamicidade
de apresentacéo e evolucdo da doenca. O diabetes e suas complicacdes promovem alteragdes
na vida cotidiana dos sujeitos pelas inimeras imposicdes e determinacdes que a doenca obriga
e que sao reforcadas pelas praticas prescritivas e pela visdo biomédica do cuidado.

Sabe-se que o cuidado com 0 DM associa-se ao “controle” da doenga como categoria
central, o que envolve ajustamentos e autorregulacdo empreendidos pelos sujeitos e as pessoas
com quem convive.>® Essa ideia de controle é considerada como o centro do cuidado tanto
para os profissionais, quanto para os adoecidos, mas carrega significados diferentes, com
pontos de convergéncia e divergéncia para cada sujeito, a partir do contexto em que 0s
individuos estéo inseridos.’

O controle da doenca remete a nocdo de uma vigilancia que o usuério com diabetes
enfrenta, sendo exercida tanto pelo proprio individuo, como por outras pessoas com quem se
relaciona, o que é descrito como uma “cultura da vigilancia”.® Esse permanente controle do
diabetes e de outras doencas cronicas se configura como uma autovigilancia quando exercida
pelo préprio adoecido, ou por uma heterovigilancia que inclui outras pessoas com DM,
vizinhos, parentes, colegas de trabalho e profissionais da satde.?

Acredita-se que conhecer 0s aspectos que envolvem a vigilancia na vida do usuério
com diabetes podera fornecer diretrizes para estabelecer estratégias de intervencao e ampliar a
compreenséo dos fatores associados ao adoecimento cronico. Nesse sentido, este artigo busca
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compreender o cuidado sob a 6tica do “controle” exercido no cotidiano das pessoas com DM

tipo Il de uma comunidade rural do sul do Brasil.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, apoiada no método da
etnoenfermagem desenvolvido por Madeleine Leininger.’® Essa linha metodoldgica se
mostrou mais adequada ao trabalho com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas e atitudes, no intuito de descobrir a maneira que as pessoas conhecem e vivem nos
seus mundos, sob o ponto de vista dos sujeitos envolvidos.**

O estudo foi desenvolvido em uma comunidade rural pertencente a area de uma
unidade Estratégia de Saude da Familia no sul do Brasil. Os participantes foram cinco pessoas
com DM tipo Il que atenderam aos critérios de inclusdo: usuarios com DM do tipo Il que
residiam no meio rural no periodo da coleta; e o critério de exclusdo se referia ao usuario que
apresentasse problemas de comunicagéo e compreensédo. Utilizou-se a escolha intencional dos
sujeitos com base nas caracteristicas que contemplavam o objetivo do estudo, com vistas a
buscar, dentro de universo empirico, a maior diversidade possivel.*?

Para alcancar os objetivos do estudo, a coleta de dados ocorreu entre 0s meses de
marc¢o a agosto de 2012, utilizando o guia habilitador proposto por Leininger, denominado de
Modelo Observagéo-Participacido-Reflexdo (O-P-R).!' Esse guia permite que o pesquisador
estude o cotidiano das pessoas de uma forma sistematica e reflexiva, em que, na fase da
observacdo, é possivel observar 0s sujeitos e suas relagdes com o contexto a ser estudado, e a
fase da participacdo € o momento no qual ocorre melhor interacéo do sujeito e pesquisado.™
Denominaram-se como informantes-chave os sujeitos com DM e como informantes gerais 0s
seus familiares.** O critério de saturacdo foi utilizado para encerrar a coleta dos dados.*?

A andlise dos dados baseou-se na proposta de Leininger: a fase | refere-se a coleta e
documentacdo dos dados brutos; a fase I, a identificacdo dos descritores e indicadores; a fase
I11, & analise contextual e de padrbes atuais; e a fase 1V, a identificacdo dos temas e dos
achados relevantes da pesquisa.™

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), com o nimero 23081.017021/2011-78 e CAAE 0351.0.243.000-11. Em
atencdo & Portaria 196/96,'° que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos, todos 0s
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e, com vistas a assegurar a

privacidade e o anonimato das pessoas envolvidas nesta pesquisa, 0s usuarios com DM
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tiveram seus nomes substituidos pela letra S, seguida da ordem numérica (1, 2, 3, 4, 5) idade

dos sujeitos.

Resultados e discussao

Para apresentar os resultados do artigo, organizaram-se os dados em duas categorias
denominadas “A gente sabe que tem que se controlar”: autovigildncia com o diabetes; e

“Sempre um e outro me vigiando™: diabetes e a vigilancia exercida pelo outro.

“A gente sabe que tem que se controlar”: autovigilancia com o diabetes

Ao imergir na realidade dos usuarios que convivem com o diabetes, foi possivel
conhecer alguns elementos que integram o cotidiano dessas pessoas e as diferentes formas de
tratamentos e cuidados que eles exercem para gerenciar sua enfermidade. Apés o diagndstico
ser estabelecido, os individuos realizam diversas condutas direcionadas, especialmente, ao
controle da doenca, utilizando a autovigilancia como uma alternativa de cuidado.

A autovigilancia dos sujeitos acompanhados destina-se a manter a glicemia em niveis
aceitaveis, evitando crises hipoglicémicas e hiperglicémicas ou sensacfes desagradaveis
decorrentes da doenca. Para isso, 0s sujeitos desenvolvem, na sua rotina, medidas
relacionadas ao controle com a dieta e medicamentos:

Observa-se que alguns dos sujeitos (4) mantém-se vigilantes quanto ao cuidado com a
dieta e a medicacdo. [...] Percebe-se a presenca de um discurso que valoriza as recomendagdes
dietéticas e normativas oriundas dos profissionais da salde, da mesma forma que alguns
buscam na sua pratica, exercer esse cuidado, contudo, na maioria das vezes ndo conseguem
seguir as “regras”, como eles mesmos referem [...] os horarios das medicac@es sdo respeitados
[...] evidencia-se que os cuidados buscam manter o controle da glicose em niveis normais.
(Fragmento diario de campo, 25/04/12, 20/05/12, 03/06/12, 12/06/12).

Apo6s o diagnéstico da doenca, os cuidados direcionam-se a uma permanente atencao
para uma alimentacdo adequada e a terapéutica medicamentosa, no intuido de evitar a
variacdo dos niveis glicémicos e a prevencdo de complicacdes oriundas do DM. Nas praticas
de cuidados exercidas pelos usuarios com diabetes deste estudo, observa-se que eles, a todo
instante, vivem em uma constante “batalha” que busca mediar aquilo que eu posso e nédo
posso (S4 — 65 anos), em uma rotina constante de cuidado.

Os sujeitos exercem a sua vigilancia quando se submetem as regras que tratam da
dieta, dos medicamentos, dos exames periddicos e das consultas médicas, buscando seguir 0s
tratamentos oriundos do subsistema profissional, reconhecidos como efetivos para o controle

da doenca. O tratamento dessa enfermidade é bastante especifico e complexo, pois envolve
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educacdo e mudancas no estilo de vida em que a prescricdo do profissional de saide sobre o
que podem ou devem fazer é entendida como o Unico caminho adequado ao cuidado em
saude.™

Desse modo, a constante vigilancia do diabetes é exercida pelo préprio adoecido, em
diversas situacfes de sua vida, e esse autocontrole relaciona-se principalmente aos habitos
alimentares:

[...] tem certas coisas que ndo pode comer por causa do diabetes, eu sei que tenho que
me controlar, é a gente que tem que se conscientizar que nao pode comer, que € diabética,
que faz mal, que prejudica, mas nem sempre é facil manter a dieta. (S2 — 73 anos)

Agora eu fico mais em casa, nos servicos da casa, € bastante, eles [familiares]
almocam aqui em casa, ai eu tenho que fazer almoco, se envolve, por isso que as vezes a
gente come certas coisas que ndo é de comer, a gente vai fazer e esta vendo, se fosse sé a
gente, s para os dois [S4 e esposo], faz qualquer coisinha para comer, eles trabalham e
envolvem a gente [...]. (S4 — 65 anos)

[...] eu tento me cuidar na medida do possivel, tentar ndo comer uma coisa ou outra,
mas nao € facil a gente se controlar, tem que estar se vigiando a todo tempo, no almoco, na
janta, porque a gente tem que estar alerta a todo tempo, porque, quando tu vés, tu ja comeste.
(S5 - 52 anos)

[...] aqui em casa sou eu quem prepara 0 almo¢o ou a janta, eu fago uma comida
normal, porque eles [familia] ndo sdo diabéticos, ndo fago nenhuma comida diferente, mas
quem se cuida é eu, ndo como tudo que vejo, consigo comer menos, na hora que estou
preparando evito provar toda a hora a comida, porque eu tinha a mania de estar provando
aqui e ali, agora eu cuido isso, me controlo nisso.(S1- 65 anos)

A autovigilancia é identificada durante as refeicGes em casa ou em outro domicilio, no
consumo de algum alimento e no preparo da alimentacdo para a familia. Essas situacfes
exigem do usuario com DM um controle nas suas atitudes e comportamentos, com vistas a
atender as restricOes e as regras impostas pelo diabetes. Nas refeicdes nota-se que 0s sujeitos
buscam vigiar seus habitos alimentares, pois investem no consumo dos alimentos que foram
indicados como adequados para a sua dieta, como a ingestdo de verduras e legumes, evitando
doces e carboidratos, contudo, nem sempre conseguem seguir as determinacgdes dietéticas.

Manter as alteracdes do estilo de vida que sdo impostas as pessoas com DM tipo 11 é
um desafio para quem convive com a doenca, porque tais modificacfes ocorrem em uma fase
da vida em que os habitos ja estdo consolidados e as praticas relativas a alimentacdo estdo

determinadas pelo convivio familiar e social.®

O cumprimento de determinagdes profissionais
é limitado por diversos fatores que tornam a incorporacdo de determinadas atitudes

necessarias no manejo do diabetes tao dificeis e distantes da realidade das pessoas.
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Isso porque a acdo de comer € percebida mais do que apenas como ingerir um
alimento, significa também as relacBes pessoais, sociais e culturais que estdo envolvidas
naquele ato, tendo em vista que “a alimentacdo é mais voltada para o prazer de comer, do que
para o valor nutritivo do alimento, pois come-se por prazer e ndo pelo que aquele alimento
representa nutricionalmente”.*®* Os conhecimentos e praticas tradicionais sobre os alimentos
e a alimentacdo apoiados no saber nutricional dos médicos e dos profissionais de salde séo
reinterpretados, com base em outras configuracGes culturais presentes na cultura das
diferentes classes populares.’’

Com vistas a conduzir o cuidado dietético sem modifica-lo totalmente, os sujeitos
manifestam que a autovigilancia é necessaria em varias situacfes do seu dia a dia, na busca de
evitar os alimentos inadequados a manutencdo do controle glicémico. A preocupagdo com 0
consumo alimentar acaba tornando as refeicbes em momentos que exigem o estar alerta ou o
estar vigiando como importantes componentes no cuidado com o diabetes. O fato dos sujeitos
manterem-se em permanente “controle” durante as refeicdes é percebido como algo que faz
parte de sua rotina, compreendido como uma exigéncia prépria do DM.

Evidencia-se que, durante as refei¢bes, as pessoas com diabetes buscam apoiar-se em
varios argumentos que justifiguem para si mesmas a necessidade de manter o cuidado
dietético, utilizando-se dessa estratégia para manter o controle da dieta. Quando S2 diz tem
que se conscientizar que ndo pode comer, que é diabética, que faz mal, que prejudica, é
possivel dizer que ele busca convencer-se dos maleficios que um alimento pode causar no seu
quadro clinico. As crencas prevalentes sobre a restricdo alimentar, acentuam o “ndo pode”,
em detrimento das outras possibilidades que se abrem, como o0s ganhos na qualidade de vida
caso o diabético siga as recomendacdes prescritas pelos profissionais.*®*

A vigilancia de si torna-se um atributo necessario para o controle do diabetes, uma vez
que para S5 um pequeno ato de desatencdo pode repercutir em uma atitude ndo pensada: a
gente tem que estar alerta todo tempo, porque, quando tu vés, tu ja comeste. Para ele, o
consumo de um alimento deve estar permeado pelo cuidado e pela atencdo redobrada, pois
isso resultard na manutencdo correta da dieta exigida para 0 DM. Sabe-se que as pessoas com
diabetes precisam controlar a alimentagdo no intuito de manter os niveis de glicose adequados
e prevenir as complicacGes. Contudo, pelo fato da manifestacdo da doenca ndo ser aparente a
principio, isso faz com que os sujeitos se esquecam de sua condicdo e dos cuidados
necessarios para a manutencdo do estado de salude, cometendo deslizes nutricionais.

Somado a isso, o preparo diario das refeicdes para a familia aparece como uma tentacao
para 0s sujeitos, pois exige o policiamento para ndo fugir da terapia nutricional recomendada.
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O ato de cozinhar para o marido, filhos, genros e netos, ao mesmo tempo em que gera prazer e
alegria, torna-se um desafio para quem o pratica, devido a convivéncia diaria com os pratos
mais saborosos e tentadores. Ao preparar os alimentos para 0 consumo, os individuos evitam
provar ou experimentar os alimentos, porque consideram essa préatica prejudicial ao diabetes.

A dificuldade em seguir as recomendacfes dietéticas ao cozinharem para a familia e
atenderem ao pedido para o preparo de pratos da culinaria tradicional ao invés daqueles
recomendados pelos profissionais de salde é identificada como uma problematica para o
cuidado do DM.*®*® Especialmente, no cotidiano das familias acompanhadas, observou-se que
a principal medida de adesdo a dieta foi o controle de si, pois, apesar de todas as restricbes
impostas pelo diabetes, o cardapio e os alimentos da pessoa com diabetes ndo sofreram
modificac6es, sendo consumidos por toda a familia.

O controle de si é entendido como uma ferramenta que auxilia o sujeito no
enfrentamento das situagcdes do cotidiano:

[...] esses dias a gente foi em um aniversario de uma sobrinha minha, ai a gente jantou
e entdo chegou a hora do doce e veio uma torta de morango, coisa que eu adoro, mas me
controlei, tinha jantado, consegui me controlar, porque era minha torta preferida, mas resisti
a tentacdo. (S2 — 73 anos, Fragmento diario de campo, 19/06/12).

Ha situacBes especificas que exigem do sujeito uma conduta firme para manter uma
alimentacdo sem o consumo de doces. Observa-se nesse fragmento a dificuldade que o
individuo encontra para seguir as recomendacdes dietéticas, considerando que os desejos
manifestados por alguns alimentos sdo considerados incontrolaveis e irresistiveis. Conseguir
controlar o desejo de algo que se gosta é percebido como uma atitude de superacdo, tendo em
vista que, para S2, o controle mantido ao resistir a tentagdo em ndo consumir um doce é
resultado de uma escolha positiva para a sua saude. Para tanto, as mudancas e as atitudes ndo
sdo faceis de serem realizadas, pois envolvem valores arraigados na cultura, nas tradicdes
regionais e no espaco social e alimentar do homem.*

Em determinadas ocasides ha casos em que a vigilancia de si relaciona-se a
alimentacédo e a quantidade consumida, em que 0s sujeitos evitam alguns tipos de alimentos,
mas ndo se privam totalmente deles:

N&o aquela restricdo, eu ndo como tal coisa, como eles dizem [profissionais da
salde], de vez em quando eu como, no domingo em uma festa. Mas tento corrigir, na maioria
das vezes eu consigo dizer ndo as massas, as coisas que fazem mal, mas la um dia a gente
acaba comendo, diminui a quantia, ndo vai comer aquele excesso que comia antes, tem que
tentar controlar a alimentagdo, para manter o diabetes, evitar que baixe ou levante [...]. (S1 -
65 anos)
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[...] nos dias que tem almogo aqui na mae, com todo mundo [toda a familia], ndo é
que eu vou deixar de comer, eu continuo comendo, mas ndo tanto, eu ndo consigo deixar de
comer, sO estou tentando diminuir um pouco, tentar comer menos, nada exagerado, mas € tao
bom estar com eles [familiares] e ndo comer? Ah!! Isso é dificil. (S3 — 43 anos, Fragmento
diario de campo, 06/08/12)

[...] esses dias assei uma carne, eu estava de aniversario, ai como ndo vai comer? A
gente se cuida, mas sempre a gente come, ainda mais de pouquinho [...] sempre tem as
trapacas [risos]. (S4 — 65 anos)

As situacdes que exigem maior autovigilancia dizem respeito as visitas, aos almog¢os de
domingo junto com a familia ou em outros encontros festivos. Ao referirem-se as refeicoes
ndo cotidianas, 0s sujeitos indicam que sd&o 0s momentos em que mais ocorrem “trapacgas” na
dieta, pois sdo considerados momentos de integracdo com familiares e amigos que néo
permitem uma conduta totalmente correta e regrada. Essa dificuldade em seguir a alimentagéo
prescrita acontece porque estd relacionada aos habitos adquiridos e ao valor cultural do
alimento, em que os costumes alimentares desde a infancia, tradicionalmente séo adquiridos e
construidos no seio familiar, onde o encontro da familia durante as refeigdes é visto como um
ritual social e familiar de fortalecimento dos lacos afetivos.”*

A vigilancia alimentar exercida pelos sujeitos busca seguir as recomendacdes
aprendidas nos servigos de salde ou aquelas oriundas de sua experiéncia com a doenca. Os
sujeitos buscam aplicar na sua dieta 0os conhecimentos adquiridos durante sua trajetoria de
vida, atitude esta que fortalece o autocontrole a partir da reflexdo e do repensar diante de uma
situacéo:

[...] desde tu comer uma bala, uma coisa, um doce que ndo pode, que dizem
[profissionais da saude] que ndo pode comer, eu tenho que estar, pensando: Pode ou ndo?
N&o é dar vontade e pronto, vai la e come, ndo! Tem que ver bem o que é, a gente mesmo tem
que se controlar, ver se faz mal ou ndo. (S3 — 43 anos)

A autovigilancia é necessaria em todas as situacdes de vida dos sujeitos, pois, no
cotidiano de quem vivencia o diabetes, o simples ato de consumir uma bala exige do adoecido
uma postura de controle frente a determinadas ocasites. Na compreensgo de S3, o alimentar-
se exige do usuario um repensar sobre suas atitudes, considerando os maleficios ou beneficios
que o alimento podera causar no seu organismo. Para ele, quando se tem diabetes ndo se pode
apenas seguir o instinto, a vontade, mas é preciso refletir sobre se pode ou ndo consumir
determinados alimentos, relacionando-os com os cuidados que o DM determina.

O ato de comer é entendido como algo que ultrapassa uma atitude mecanica, pois,
quando se tem diabetes, é necessario manter o dominio de uma série de critérios voltados as

refeicdes que tornam a pratica de alimentacdo um momento de ponderacdo de muitos fatores,
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alterando significativamente o tipo de relagdo que o sujeito passa a ter com os alimentos. A
vigilancia necessaria para gerenciar o diabetes implica em um continuo didlogo com o “eu”,
em uma constante autorreflexividade imposta pela condicdo crénica, em que se busca superar
maneiras habituais e fazer escolhas direcionadas & “coisa certa”.’

Todavia, 0 ato de vigiar-se e controlar-se a todo momento na busca de um cuidado
regrado pode desencadear uma série de sensacfes no sujeito, da mesma forma que a
autovigilancia, quando ndo exercida pelo adoecido de forma eficaz, pode gerar sentimentos de
culpa, medo, preocupacéo e autopunigéo:

[...] mas o diabético é uma praga, quando ndo pode comer ai que da vontade! Um dia
fui num aniversario, até ndo sou muito gulosa, mas era uma torta que eu gosto muito, ai eu
aceitei, ndo consegui me controlar, mas ja me senti culpada e a gente se sente mal [...](S2 -
73 anos, Fragmento diario de campo, 06/08/12)

[...] passo mal, se invento de sair da dieta, comer coisa exagerada, parece que sobe
[diabetes] 1& em cima, eu ja vejo que estou ruim. (S1 — 65 anos, Fragmento diario de campo,
02/05/12)

[...] inventei de comer carne de porco e de noite eu estava enjoada, era a diabetes
decerto, que a gente nota quando ela esta alta, porque usou que ndo era de usar, comeu 0 que
ndo era de comer, porque comeu diferente da comidinha que eles [profissionais da saude]
mandam a gente comer. (S4 — 65 anos)

Ao ceder a vontade e ao impulso de comer algum alimento considerado proibido para o
controle do diabetes, 0s sujeitos sdo tomados por uma gama de sentimentos. O desejo de
consumir uma alimentacdo doce € atribuido como um castigo para quem tem diabetes e a
autovigilancia, nesse caso, visa controlar a vontade de ingerir o que é ndo € permitido,
contudo, quando nédo exercida de forma positiva, causa angustia e culpa ao adoecido.

A falta de controle sobre a sua vontade implica na sua autopunicdo, ou seja, quando o
individuo ndo consegue manter o dominio sobre seus atos, sente-se responsavel pelo seu
“fracasso”, punindo-se com sentimentos e sensagdes de desconforto fisico e emocional. O fato
de ndo manter-se vigilante em seus cuidados acarreta na culpabilizacdo do sujeito, pois este
passa a manifestar sintomas fisicos atribuidos como um “castigo” que lhe foi imposto. O
sujeito sente-se amedrontado quando comete exageros, pois acredita que os deslizes poderéo
prejudicar o diabetes e a negligéncia do cuidado repercutird diretamente na alteracdo dos
niveis glicémicos, o que faz com que ele sinta-se desapontado e frustrado frente ao cuidado da
doenca.

Evidencia-se que, na medida em que 0s sujeitos constroem um conhecimento sobre a

doenca, tanto por informac@es técnico-cientificas, como pelo convivio com outras pessoas ou
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por influéncias do seu ambiente social, eles também organizam os cuidados necessarios para 0
controle da enfermidade, e, quando a pratica do ndo cuidado se mantém, surge a culpa por
conhecer o que pode ser feito e mesmo assim néo o fazer.?

Associadas a esses sentimentos, existem certas ocasides em que o autocontrole é
intensificado no intuito de manter a dieta sem cometer transgressdes que comprometam o
manejo da doenca. As reunides em familia ou os encontros com 0s amigos sdo0 momentos em
que o adoecido sente-se fragil e wulneravel, pois é tomado por um conjunto de
constrangimentos relacionados as restricoes alimentares que o diabetes impde:

[...] o mais dificil é quando tem alguma data comemorativa, tipo Natal, Ano Novo,
conseguir se controlar nessas épocas € bem pior. Aniversario entdo, nem pensar, nem
CcOmMemoro meu aniversario para nao ter que servir o doce e nao poder comer [risos], ficar sé
olhando nédo da. (S1 - 65 anos, Fragmento diario de campo, 11/04/12).

[...] domingo sempre todo mundo vem almogar aqui na mée, junta os pratos e todo
mundo come, faz uma carne assada, como é que tu ndo vai comer? Tem que tentar comer
pouco, se controlar, mas acabo quebrando as regras [risos]. (S3 — 43 anos)

[...] final de semana sempre tem um ou outro por aqui, a gente assa uma carne, bebe
umas cervejas, sai da linha mesmo, mas depois a gente compensa, da uma maneirada
[controlada] durante a semana e pronto. (S5 — 52 anos)

Controlar a alimentacdo em dias festivos ou de integracdo com outras pessoas torna-se
algo desafiador e desconfortavel, pois requer a vigilancia nos impulsos que as ocasifes
proporcionam. A dificuldade consiste em preparar a alimentacdo para os familiares, ir as
festas e ndo poder comer, apenas olhar. Essa privagdo voltada ao ndo poder reflete no
isolamento do sujeito, uma vez que ele deixa de comemorar datas festivas, por exemplo, por
ndo poder usufruir do alimento doce durante o evento.

Observa-se que a expressdo ficar s6 olhando é repleta de significados, tendo em vista
que o ato de apenas observar algum alimento pode estimular uma série de desejos e vontades
nos sujeitos, o que dificulta o autocontrole dos individuos. Ao olhar, tocar, manipular e
preparar o alimento, o individuo instiga o desejo e isso dificulta o controle da alimentacdo
prescrita por um tempo prolongado.®

Os deslizes séo tolerados nas ocasides de descontragdo com amigos e familiares, em
que a autovigilancia é esquecida e o quebrar as regras ou sair da linha sdo justificados pelos
momentos de integracdo social. Apds o periodo de exageros, 0 sujeito busca durante a semana
compensar as falhas cometidas, com vistas a prosseguir com o controle da doenca. Essas

condutas séo aceitas em momentos de convivéncia com os amigos e familiares, uma vez que
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0s sentimentos de confraternizacdo e solidariedade sdo mais valorizados do que 0s possiveis
danos fisico-biolégicos ocasionados pelo diabetes.®
A vigilancia também é exercida em varias situac@es cotidianas dos sujeitos voltadas ao

controle das medicacdes e aos cuidados com a terapia medicamentosa:

Todos os sujeitos com quem convivi buscam controlar os horarios das medicacdes, ha
uma intensa vigilancia sobre a terapia medicamentosa, em que eles procuram seguir a risca o
tratamento medicamentoso [...] perto dos horarios dos remédios, eles monitoram o reldgio
com vistas a ndo ultrapassar o horario indicado. Ainda, nunca deixam faltar medicaces, pois,
quando estdo perto de terminar, ja iniciam a busca por novas embalagens ou compram duas
ou trés caixas de medicacfes a mais. (Fragmento diario de campo, 23/04/12)

Durante os periodos de convivéncia com as familias, a vigilancia de si é percebida nos
cuidados com a medicacdo, em que 0s sujeitos policiam-se constantemente no tratamento
medicamentoso prescrito pelo médico, pois se mostram atentos com o0s horarios e com as
doses dos medicamentos indicados. Essa autovigilancia visa reduzir as complicacdes
decorrentes do diabetes, como as crises glicémicas e o uso de insulina, sendo que a medicacao
é considerada a principal responsavel pelo controle da doenga por ser de facil ades&o.

Aliado a isso, o controle dos niveis de glicose por meio do glicosimetro é uma das
estratégias de vigilancia encontrada por S1:

[...] eu tenho o aparelho de medir a glicose, resolvi comprar para controlar o
diabetes. Se eu como alguma coisa a mais, se me sinto mal, corro e faco o teste, eu fago pelo
menos uma vez no dia, mas quando necessario eu fagco mais vezes, depende como me sinto, eu
mesmo me controlar, vou la e faco [...] se eu exagero em alguma coisa, vou conferir se esta
boa a glicose. (S1- 65 anos , Fragmento diario de campo, 24/05/12).

A automonitoracdo glicémica surge como uma pratica que oportuniza 0 usuario a
medir regularmente a sua prépria glicemia através de fitas e/ou aparelhos de uso doméstico.
Ao medir frequentemente a glicemia, o sujeito consegue encontrar a melhor maneira de
determinar se o seu tratamento para o diabetes esta sendo efetivo. Ele considera uma
oportunidade para assumir o controle da sua propria salde, vigiando constantemente 0 seu
nivel de glicose. Na verdade, muitas vezes a pratica do controle da glicemia através dos
hemoglicotestes acaba orientando o0s sujeitos quanto a possibilidade de cometer alguns
“abusos” na comida.** Quando a glicemia esta baixa, a nocdo é de que h4 uma margem que

pode ser usada para se comer um pouco a mais.’
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“Sempre um e outro me vigiando”: diabetes e a vigilancia exercida pelo outro

Ao conviver com os usuarios e seus familiares, foi possivel presenciar diferentes
momentos do cotidiano dos sujeitos com diabetes em que o cuidado da doenga era
desenvolvido na forma de controle ou vigilancia exercida pelos membros familiares, por
profissionais da salde ou outras pessoas.

A vigilancia da doenca também é exercida por outras pessoas de convivéncia do usuério
com diabetes ou pelos profissionais da salde. Esse controle surge em diversas situacGes e
parte de diferentes pessoas, especialmente no &mbito domiciliar:

Ao conversar com 0s sujeitos, eles manifestam certo desconforto em relacdo ao
controle/vigilancia que surge de outras pessoas, como familiares, vizinhos, amigos. Os
sujeitos mostram indignacdo frente as condutas de seus familiares. (Fragmento diario de
campo, 20/08/12). E muito presente na realidade dessas pessoas 0 controle e monitoramento
dos seus habitos, sempre relatam que alguém controla, fiscaliza sua alimentagdo. (Fragmento
diario de campo, 31/05/12).

A vigilancia no contexto domiciliar é exercida pelo marido, filhos, esposa, mae, irmas
e amigos, geralmente por meio de ordens, chamamentos, controle, restricdes e criticas.
Evidencia-se, especialmente durante as refeicOes, a proibicdo que parte dos familiares em
relacdo a alimentacdo dos sujeitos. Os familiares assumem a posicdo de constantes vigilantes
na vida das pessoas com DM, pois vigiam e punem 0s excessos cometidos pelos sujeitos:

[...] quando eu vou comer alguma coisa a mae ja me grita: ‘Guria, larga isso ai, que tu
nao pode comer!” Tem sempre um e outro me vigiando, nunca vi, qualquer coisa que eu
como, eles [familiares] ficam cuidando ou falando: ‘Olha a diabetes!”, ‘Te cuidal’. Meu
Deus! (S3 — 43 anos)

Quando S3 estava arrumando um café para tomar, seu marido diz: Tu vai usar agUcar,
nado vai usar aquilo [adogante], tem que usar, para que foi comprar, entdo, se ndo usa? (S3 -
43 anos, Fragmento diario de campo, 02/05/12).

A vigilancia exercida pela familia busca relembrar os cuidados que o0s sujeitos devem
realizar para a manutengdo dos niveis de glicose. Os familiares monitoram os tipos de
alimentos que serdo consumidos, bem como estimulam a ingestdo e a pratica de uma
alimentacdo mais saudavel pelos adoecidos. O modo como a familia se aproxima do
tratamento é alicercado na nocdo de um controle coercitivo e punitivo, que monitora e pune as
transgressoes cometidas pela pessoa com DM.%

Os membros da familia acentuam no seu discurso a ideia do ndo pode, em que o
controle alimentar é desenvolvido pela familia dentro da dtica da privacdo, das proibicdes e

restricbes impostas ao sujeito. Tentam controlar a dieta dos usuarios, 0 que gera, as vezes,
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conflitos, quando os sujeitos ndo aceitam a interferéncia na sua autonomia de escolha. “A
atitude enfatica do familiar ndo respeita o livre arbitrio e a liberdade de decisdo do outro, mas,
ao contrario, procura impor-lhe uma decisdo, dar uma direcdo para seu comportamento,
sufocando-o em sua autonomia”. 2%

Em algumas situacfes ha criticas em relacdo ao descontrole com a dieta ou pelos
deslizes cometidos pelos individuos com DM:

[...] se eu invento de comer alguma coisa, sei 14, carne gorda, ja falam [familiares]:
‘E a dieta?’, e que tem que cuidar a hora de comer, entdo eu me cuido. (S3 — 43 anos)

[...] a Ana [filha] que me fala quando acha que estou comendo demais, ela diz que eu
ndo posso, que tenho que seguir a dieta. (S2 — 73 anos, Fragmento diario de campo,
18/04/12).

Os sujeitos sdo constantemente controlados em seus habitos, especialmente
alimentares. As situagdes de incomodo provocadas pelas restricdes alimentares acabam por
gerar a preocupacdo em manter o padrdao de alimentacdo saudavel, tanto no que se refere aos
horérios quanto a qualidade dos alimentos ingeridos. Apds a descoberta do diabetes, a familia
passa a ficar mais rigida, buscando sempre vigiar para garantir que o adoecido siga o
tratamento corretamente.

Essa atitude de vigilancia familiar gera no sujeito com o diabetes uma mudancga de
comportamento, pois este comeca a repensar sobre suas praticas e assume um maior controle
sobre os seus habitos. A preocupacdo desperta no ser humano atitudes que ajudam o outro a
assumir os proprios caminhos, ou seja, o autocuidado. 2°->*

O controle do outro é manifestado nas acGes que buscam evitar que 0s sujeitos com
diabetes rompam os cuidados com a dieta e medicacgdes:

[...] confesso que ndo me cuido mesmo como eu deveria, mas l& em casa quem cuida
de mim é a minha mulher e a minha filha, elas estdo sempre puxando minhas orelhas para
tomar os remédios e tentam me policiar na alimentacao [...]. (S5 - 52 anos)

No inicio eu tive dificuldade de me acostumar a ndo comer, porque sendo ia ter que
usar insulina. Mas depois foi mais facil, aceitei, mas eles [familiares] estdo sempre em cima
de mim, mas sou eu que tenho que aprender a me cuidar, ndo adianta, mas um apoio
[suporte] é sempre bom! (S2 — 73 anos, Fragmento diario de campo, 28/06/12)

[...] um bom diabético tem que saber se controlar, aprender a dieta e fazer, vencer a
tentacdo. (54 — 65 anos, Fragmento diario de campo, 22/05/12)

A vigilancia dos familiares segue as determinacGes biomédicas que se centram no
monitoramente da dieta e medicacdo. A familia assume o compromisso de controle frente a

doenca na tentativa de facilitar a adesdo terapéutica dos sujeitos, adotando diferentes
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estratégias de abordagem do adoecido. As expressdes puxar as orelhas e sempre em cima
trazem a percepcdo do individuo como alguém a quem se deve manter sob vigilancia
constante por ndo ter capacidade de sozinho controlar-se, pois é entendido como alguém
suspeito, que pode ceder aos instintos e cometer transgressoes.

A aceitacdo da doenga como uma condicdo crénica que exige vigilancia constante é
compreendida como um importante requisito para o controle do DM. Evidencia-se na fala sou
eu que tenho que aprender a me cuidar a presenga de uma atitude de responsabilizacdo do
adoecido por sua propria saude, em que o aprendizado emerge das escolhas do sujeito, mas
necessitam de um apoio familiar. E preciso uma rede de suporte que envolva a familia no
processo de educacdo em diabetes, fortalecendo a interacdo de todos os membros para
encorajar a pessoa com diabetes para a busca de habitos saudaveis.?’

De um modo geral, a percepcdo de que um bom diabético deve ter a habilidade de
saber resistir a seducdo dos pratos mais cobigados, vencendo o desejo de consumir alimentos
contraindicados para a pessoa com diabetes. O fato de 0 DM ser uma doenca controlavel faz
com que os outros acreditem na sua facil gestdo, desconsiderando todos os fatores que
permeiam o viver com a doenga cronica.

A vigilancia da familia é intensificada quando os familiares consideram alguma
atitude desregrada, principalmente ao consumir alimentos considerados proibidos:

[...] até ali na mée, quando eu vou, ela ndo quer me dar doce, ai eu digo: Claro que
eu posso! Tijolinho [rapadura a base de marmelo], ela come e ndo me da. Mas quem disse que
ndo posso? Da vontade de nem ir mais la! (S3- 43 anos)

Essas colocagdes demonstram que a dimensdo do controle que a atitude dos familiares
representa pode ser foco de incomodo. Expor-se a critica do outro, a ndo aceitacdo por parte
de familiares, faz o sujeito sentir-se diferente dos demais, o que pode gerar o seu isolamento
social. Verifica-se que a doenca repercute no cotidiano, em particular nos habitos e costumes
de carater pessoal, mas também envolve as relagdes sociais no ambiente familiar. Apds o
diagndstico, muitas vezes o individuo se sente isolado em alguns locais, preferindo ficar em
casa onde ndo sofre represalias dos familiares.

Nas adaptacdes necessarias a vida cotidiana em funcdo da doenca, observa-se que 0S
sujeitos atribuem as suas decisdes como se ndo fossem escolhas préprias, mas, sim,
necessidades ou orientacdes que a doenca estabelece. A enfermidade é compreendida como
algo que ocorre no corpo, delimita acdes, mas que ndo pertence a pessoa, uma vez que nao
obedece as suas decisbes, mas impde certas circunstancias, podendo ser pensada como uma

entidade & parte, independente do sujeito.?®
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O controle da familia também é fortalecido pelas frequentes ligacdes dos familiares,
buscando coletar informagdes sobre a situacdo de salde do sujeito:

S2 recebeu a ligacdo de sua filha, na conversa escutei: Ja tomei 0s remédios de manha
sim, deu bom os exames, 130 a diabetes, bem boa. Percebe-se a vigilancia dos filhos sobre os
cuidados prestados pela mée. (S2 — 73 anos, Fragmento diario de campo, 09/05/12)

Mesmo que a distancia, os familiares procuram manter o contato com o sujeito, no
intuito de manterem-se informados sobre as questdes de salde que envolvem o seu ente
querido, monitorando a glicemia do paciente. Observa-se que o conhecimento acerca da
terapia medicamentosa ndo ficou restrito ao paciente, mas tem repercussao no contexto da
familia, uma vez que os familiares demonstram ter conhecimento dos medicamentos
utilizados quanto ao nome, horério, bem como a introducdo de outros medicamentos. A
familia também passa a ser conhecedora das orientacfes sobre a doenca, 0 que pode contribuir
para que exerca seu papel de cuidadora e multiplicadora do aprendizado.?’

Contudo, o controle do outro pode gerar diferentes sentimentos e percepgdes no
individuo com diabetes, especialmente quando a intensa vigilancia é fortalecida em situacfes
de confraternizacdo com a familia ou na casa de amigos:

[...] @ gente mesmo que tem que aprender a se cuidar, porque 0s outros néo vao cuidar
a gente. Tu chega num lugar e tdo comendo e te oferecem: ‘Vamos comer isso.’,[...] eu até
tinha vergonha de sair, sabe, ja sabia que eu era diabética e diziam ‘Eu ndo vou fazer por
causa da fulana.” De tarde, tem uma comadre minha que ndo gosta de sair de tarde, ela é
diabética e dao doce, e como é que vamos agradecer o doce? Mas a gente tem que agradecer,
porque ddo doce para comer de tarde, e no verdo, que as tardes sdo grandes, nao vai ficar a
tarde inteira sem comer, e sempre oferecem o doce, € uma tradicdo o doce. Se ndo for, vai
oferecer 0 qué? S6 o chimarr&o, em primeiro lugar. (S4 — 65 anos)

[...] quando eu vou em uma casa que ndo conhego, quando eu vou para a cidade, eu
nem conto que sou diabética, porque sendo ja ficam cheios de mania, sei 14, vdo querer
mudar a comida, ou até no doce, fica estranho. (S3 — 43 anos, Fragmento diario de campo,
14/07/12).

Para 0s sujeitos, 0 momento de compartilhamento da companhia em familia ou de
amigos se mostra incompativel com a pratica alimentar que a diabetes requer, pois exige uma
postura diferenciada tanto do individuo com DM quanto das outras pessoas. Nas vivéncias
relatadas, a condicdo da doenca delimita a socializacdo do adoecido, uma vez que ele sente-se
constrangido em frequentar alguns lugares devido ao “incomodo” que ele pode causar, pelas
adaptacOes que as pessoas tém que realizar na alimentacdo ofertada. Quando S3 refere a sua
percepcdo na fala j& ficam cheios de mania, observa-se que para ele as outras pessoas
exercem certas modificagdes nas suas atitudes e comportamentos, principalmente

relacionadas a alimentacdo e aos cardapios.
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Recusar um doce feito na casa de um parente é uma pratica de cuidado necessaria que
0s sujeitos adotam para evitar a represalia dos outros, contudo, é percebida como uma atitude
de controle do diabetes constrangedora e desconfortavel. Devido a situacdes como esta em
que “o sujeito com diabetes mellitus apresenta o desejo de consumir alimentos proibidos, esse
mesmo desejo o faz sofrer, reprimir, salivar, esquecer, transgredir, mentir, negar, admitir,
sentir prazer, controlar e sentir culpa”.?*% Estas situagbes de visitas aos amigos ou outros
tipos de encontro, muitas vezes, colocam os adoecidos em meio a tensdes bastante incbmodas.

No cotidiano desses sujeitos, a vigilancia sobre a doenca crénica pode ser expressa em
sentimentos como vergonha, constrangimento, desconforto e exclusdo. Evidencia-se que o
controle do diabetes pelo outro pode ocasionar o isolamento social dos individuos, pois
evitam frequentar alguns lugares devido a sua condicéo e pela necessidade intensa de controle
de si e dos outros. Em algumas situacdes, 0s sujeitos acabam por negar a sua condigéo,
escondendo a doenga dos demais no intuito de ndo sofrer estigmas e discriminagdes por
ocasido da sua enfermidade. Ao se perceberem confrontados em seu cotidiano com sucessivas
imposicOes do outro, eles sentem-se inferiorizados e infantilizados frente as multiplas
demandas que o tratamento e o controle da doenca exercem.”*

A0 mesmo tempo em que surge um desejo de comer e de participar das reunides, este
é confrontado com a ideia do controle do outro e isso acarreta no empobrecimento da vida
social dos individuos, seja por exclusdo social dos pares, seja por um autoconfinamento e
desinteresse por atividades que anteriormente eram importantes. Varias enfermidades crénicas
evocam vergonha publica nas pessoas, o que faz com que elas utilizem estratégias para evitar
a estigmatizacdo da doenca, gerando isolamento e distancia dos relacionamentos sociais ou
mantendo segredo sobre a condig&o.?

A vigilancia da pessoa com diabetes também é exercida pelos profissionais da saide e
assenta-se no uso de medicacdo, mudanca de comportamentos voltados a dieta, controle do
peso e a préatica de exercicios fisicos:

[...] porque eu vou na doutora, 14 ela pede sempre o exames de diabetes, vé a
alimentacdo, o peso, faz um controle geral. Se a gente sai do ritmo, ela ja chama a atencao,
ndo da para facilitar. (S1 — 65 anos)

[...] o dia em que fui consultar no médico da coluna, falei que eu era diabético. Ela ja
viu que eu fumava, mandou eu perder peso e largar o vicio, disse que eu tenho que ir na
nutricionista, controlar o diabetes, porque eu nunca vou mesmo. Faz muito tempo que nédo
faco o teste de glicose, até a agente [ACS] sempre me pergunta, fica me controlando também.
(S5 - 52 anos)
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[...] me mandam controlar [técnica de enfermagem ou enfermeira] a comida e tentar
fazer mais exercicio, eu caminho bastante, mas sei la [...] quando eu vou l& [na unidade de
salde] ficam me perguntando: ‘E a dieta, e os remédios?! (S3 — 43 anos, Fragmento diario de
campo, 20/07/12).

[...] ainda tinha a nutricionista, vigiando sempre, todos os meses, quando a gente ia,
cada més era uma pesada, controlado o peso. Se tu emagrecia era bem bom, mas se nao
perdia nada, recebia um puxdo de orelha, que tristeza, ja ficava ansiosa para ir, até com
medo de levar um xingdo .(S2 — 73 anos)

A vigilancia do diabetes é realizada por diferentes profissionais de salde, como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agente comunitario de saude. Ocorre
principalmente quando 0s sujeitos procuram a unidade de satde ou nas consultas particulares,
em que o controle profissional busca a manutencdo dos niveis de glicose por meio da
alimentacéo e terapia medicamentosa. O cuidado com o diabetes é fortalecido pela triade do
autocuidado, que se traduz em mudancas dos habitos de vida da pessoa, especialmente a
alimentacdo e a realizacio de exercicios fisicos, associadas ao uso de medicagdo.*

As préticas e os discursos dos profissionais de saude reforcam a necessidade constante
da mudanca de habitos de vida, mas parecem desconsiderar o quanto é dificil para a pessoa
compreender que tais cuidados estdo associados ao tratamento do diabetes. Percebe-se que as
praticas de atencdo destinadas as pessoas com DM insistem na manutencdo e reproducdo de
acOes reducionistas que focalizam o controle e monitoramento do agravo e na transmissao
vertical de informagdes. Os profissionais desconhecem que muitas das dificuldades que essas
pessoas experimentam no seu cotidiano sdo resultantes de praticas profissionais de atencéo
que ndo fazem sentido para elas, pois sdo realizadas de forma impositiva, sem considerar a
realidade vivida por essas pessoas.®

O controle de peso uma vez por més é percebido pelo sujeito como uma vigilancia da
doenca, uma vez que o profissional, ao pesar o paciente, esta controlando o peso para avaliar
as suas condi¢des de salde. Essa conduta profissional de vigilancia mensal do peso pode gerar
receio e ansiedade para 0s sujeitos, pois receber um puxdo de orelha é entendido como uma
punicdo, um chamamento, quando o padrdo de peso ndo é satisfatério.

A vigilancia dos profissionais também é fortalecida no controle do diabetes através do
monitoramento da taxa de glicemia por meio de exames laboratoriais e teste de glicemia
capilar na unidade:

[...] a doutora [endocrinologista particular] pede exame de sangue e de urina, pede 0s
exames especificos de diabetes porque no posto sé tem de glicose. Entdo ela pede o
glicosilado e outros para diabéticos, sempre quando eu vou consultar ela ja pede para poder
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nos controlar, ver como é que esta o diabetes, é um controle, né. (S1 — 65 anos, Fragmento
diario de campo, 20/05/12).

[...] quando eu vou na unidade para consultar eu faco o teste da glicose, elas [técnicas
de enfermagem] sempre fazem antes de ir no médico, para saber como esta o diabetes, alto
ou baixo. (S3 — 43 anos)

H& uma dependéncia por parte da pessoa com DM em relacdo ao glicosimetro, como
forma de manter a vigilancia sobre seus niveis glicémicos, tornando essa tecnologia
importante na sua vida. No entanto, os servigos de salde ndo tém sido capazes de ofertar o
glicosimetro para uso continuo, cabendo a pessoa a responsabilidade e o custo para a sua
aquisicdo. Na ocorréncia de complicagdes ou aumento das taxas de glicose, a tendéncia dos
profissionais de salde é culpar a pessoa pela ndo adesdo ao tratamento:

Quando eu fui no posto, fiz 0 exame de diabetes, estava alta, ai ja me falaram: ‘Olha
essa diabetes, anda comendo, S3, ndo esta se cuidando.’. Mas que coisa, claro que me cuido!
Mas nao ¢ facil, a diabetes ndo aumenta porque eu quero. (S3 — 43 anos)

[...] quando esta alta eu j& dizia para o médico: Eu sei quando esté, eu comi tal coisa e
foi isso. A ele diz:*Tu sabe que ndo pode comer.” — Ah, mas eu comi, de vez em quando nao
mata [...]. (S2 — 73 anos)

A postura autoritaria do profissional pode reproduzir sentimentos de culpa, medo,
ansiedade e frustracdo. Nas experiéncias dos sujeitos observa-se que o controle do diabetes
pelos profissionais € exercido sob uma conduta de imposigdo as regras, as quais, quando nao
alcancadas, sofrem represalia. Os sujeitos manifestam ansiedade e medo em relacdo a censura
recebida durante a assisténcia, uma vez que as orientacbes médicas seguem padrbes
comportamentais que devem ser cumpridos, uma vez que as pessoas véem na figura do
profissional o detentor do saber e nele depositam toda a confianga para o seu tratamento.

Nessa semana foi possivel observar que S2 estava mais aplicada a manutencdo da sua
dieta alimentar; ao conversar com ela constatei que ela iria realizar exames de sangue no final
da semana para consultar com a endocrinologista. Percebe-se que a preocupac¢do com a dieta é
decorrente da necessidade de manter as taxas da glicose em niveis considerados normais para
a avaliacdo médica. S2. preocupa-se com a opinido da médica: Eu me controlo, ndo que eu
ndo me cuide sempre, mas essa época de exame eu cuido mais. (S2 — 73 anos, Fragmento
diario de campo, 23/04/12).

Observa-se que o comportamento alimentar regrado € fortalecido em periodos
anteriores aos exames de sangue, com vistas a manter um nivel de glicose ideal para uma
avaliacdo médica. Pode inferir que a atitude de controle alimentar exercida por S2 emerge do
medo e da preocupacdo acerca da vigilancia exercida pelo profissional, que pauta suas acdes

no monitoramento de indices glicémicos. Os aspectos técnicos do cuidado fortalecem uma
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assisténcia que valoriza a analise de exames, a quantificacdo de resultados e a preocupacao
com a quantidade de tarefas cumpridas, superando a necessidade de uma visdo humanistica do
cuidado.®

Todavia, para um dos sujeitos, a vigilancia do familiar ou do profissional da satde
torna-se insuficiente quando o cuidado com a doenca ndo emerge da propria escolha do
adoecido:

Meus filhos pedem para eu me cuidar na alimentacéo, nisso e naquele outro, mas se
eu ndo decidir isso, eles ndo podem fazer nada, porque por enquanto é eu que faco, eu que
cozinho, depende de mim, sou eu que tenho acesso as coisas, vou no mercado, faco as
compras. Entéo, se eu ndo decidir de comprar aquilo que eu posso me alimentar e fazer para
mim, a minha alimentacéo, eles ndo podem me cuidar. Eles saem, eles ndo estdo me vigiando
24 horas, depende de cada pessoa, seja a familia ou seja ela que faz as coisas. Acho que a
pessoa que tem que ter conscientizacdo que ela ndo pode usar aquilo e corrigir, decisdo de
cada um [...] o controle a gente tem que tentar fazer, ndo é s6 o médico, o médico da
medicacdo, mas se a pessoa corrigir nao vai adiantar, a pessoa tem que ter um programa de
corrigir o que ela pode usar e 0 que ndo pode. (S1 — 65 anos)

H& uma valorizacdo da autonomia como um importante requisito para o controle do
diabetes, pois, na percepcdo de S1, a autovigilancia é uma atitude que surge da decisdo do
préprio adoecido, porque exige a tomada das decisdes pautadas na ideia de que o controle a
gente tem que tentar fazer, tornando a vigilancia do outro ineficaz e ndo resolutiva. O
controlar-se é entendido como algo que ndo depende da vigilancia do outro, mas envolve as
escolhas de cada pessoa, a partir do que ela compreende como certo ou errado. A linguagem
do controle é um cddigo -cultural em que “estar no controle” € altamente
valorizado, pois denota poder e capacidade de gerenciar-se, contudo, quando surgem sinais de
controle ocorre uma falha moral.®

E importante privilegiar um cuidado pautado no dialogo que proporcione a autonomia
do sujeito, estabelecendo uma relagdo de respeito, na qual estejam considerados os fatores
culturais, sociais e emocionais, as experiéncias vividas e o conhecimento dos sujeitos.
Acredita-se que, ao planejar as acbes com envolvimento e respeito as decisdes dos sujeitos,

isso proporcionard melhores resultados no cuidado da doenga.

Consideracoes finais

Evidenciou-se neste estudo que o controle do diabetes tipo Il requer mudangas nos

comportamentos, atitudes e valores adquiridos durante a vida dos individuos acometidos por
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essa enfermidade. Contudo, os habitos e o estilo de vida apreendido tornam-se dificeis de
serem modificados, apesar da pessoa reconhecer a necessidade de tais mudancas.

Apos o diagndstico da doenga, a rotina do adoecido perpassa por adaptacdes que a sua
nova condicdo impde, tendo como foco central o controle da doenca. Contudo, o
monitoramento do diabetes ndo é apenas uma simples condicdo técnica, mas € um processo
complexo e dindmico que envolve 0s sujeitos e as pessoas do seu convivio, a partir dos fatores
sociais e culturais do individuo e seu meio.

Para gerenciar a doenga, a vigilancia surge como um componente muito presente na
vida dos sujeitos, sendo exercida tanto pelo proprio adoecido, como pelos familiares e
profissionais da satde. A autovigilancia leva o adoecido ao esfor¢o continuo para adaptar-se
ao convivio com o DM, com vistas a atender as regras e aos limites impostos pela doenca ou
evitar situacdes discriminadoras.

Do ponto de vistas dos familiares e dos profissionais da salde, a vigilancia do diabetes
é exercida no intuito de gerenciar a doenga com base no uso de medicacdo, mudancas no
comportamento alimentar, monitoramento do peso e dos indices glicémicos. O constante
controle ao qual o adoecido € submetido pode gerar sentimentos de culpa, ansiedade, medo e
isolamento social.

O exercicio da autonomia surge como uma alternativa importante para o controle do
diabetes, tendo em vista que, ao decidir sobre o que deseja, 0 sujeito podera escolher as
modalidades terapéuticas que considera mais adequadas e efetivas para sua condicdo. Desse
modo, 0 compromisso da enfermagem passa a ser o de oferecer suporte para que as pessoas
possam exercer essa liberdade de forma consciente, reconhecendo as implicacdes de suas

escolhas a partir de diversificados conhecimentos.

Referéncias

1. Castellanos MEP, Barros NF, Spadacio C, Alegre SM, Tovey P, Broom A. Evidéncias
produzidas por pesquisas qualitativas sobre diabetes tipo 2: revisdo da literatura. Interface
2011, jan./mar 15 (36): 257-73.

2. Santos MA, Alves RCP, Oliveira VA, Ribas CRP, Teixeira CRS, Zanetti ML.
Representacdes sociais de pessoas com diabetes acerca do apoio familiar percebido em
relagéo ao tratamento Rev Esc Enferm USP 2011; 45(3):651-8.

3. Canesqui AM, oganizadora. Olhares socioantropolégicos sobre os adoecidos cronicos.
Sdo Paulo: HUCITEC, 2007.

4. Silva DMGV. Narrativas do viver com diabetes mellitus: experiéncias pessoais e
culturais. Floriandpolis (SC): Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem, UFSC; 2001.



112

5. Naemiratch B, Manderson L. Control and adherence: living with diabetes in Bangkok,
Thailaind. Social Science & Medicine, 2006; sept 63 (5):1147-1157.

6. Conrad P. The meaning of medications: another look at compliance. Social Science &
Medicine, 1985; 20 (1):29-37.

7. Barsaglini RA. Analise socioantropoldgica da vivéncia do diabetes. Interface 2008; jul.-
set 12 (26): 563- 77.

8. Barsaglini RA. As representacdes sociais e a experiéncia com o diabetes: enfoque
socioantropoldgico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

9. Broom D, Whittaker A. Controlling diabetes, controlling diabetics: moral language in the
management of diabetes type 2. Social Science & Medicine 2004; june. 58 (11): 2371- 2382.

10. Leininger M. Culture care diversity and universality: a theory of nursing. New York:
National League for Nursing Press; 1991.432p.

11. Leininger M, McFarland MR. Culture care diversity and universality: a worldwide
nursing theory. Second Edition. Jones and Bartlett. Sudbury MA. 2006, 43-82.

12. Victora GC, Knauth RD, Hasssen NM. Pesquisa qualitativa em salde: uma introducao ao
tema. Porto Alegre: Tomo editorial, 2000.

13. Brasil. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Satde. Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos. Resolugéo
n°. 196, de 10 de outubro de 1996. 2 ed. ampliada. Brasilia, Ministério da Saude; 2003. 64p.

14. Silva DGV, Souza SS, Francioni FF, Mattosinho MMS, Coelho MS, Sandoval RCB.
Pessoas com Diabetes Mellitus: suas escolhas de cuidados e tratamentos Rev Bras Enferm
2006 maio-jun; 59(3): 297-302.

15. Pontieri FM, Bachin MM. Crencas de pacientes diabéticos acerca da terapia nutricional e
sua influéncia na adeséo ao tratamento. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(1):151-160, 2010.

16. Leonardo M. Antropologia da Alimentacdo: a cultura alimentar brasileira. Revista Ethnic
2004; jun 1 (1): 01- 12. Disponivel em: http://www.ethnic.org.br. Acesso em: 10 out. 2012.

17. Canesqui AM. Comentérios sobre os Estudos Antropolégicos da Alimentacdo. In:
Canesqui AM, Garcia RWD, organizadoras. Antropologia e nutricdo: um dialogo possivel.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005. 306p.

18. Péres DS, Santos MA, Zanetti ML, Ferronato A A. Dificuldades dos pacientes diabéticos
para o controle da doenca: sentimentos e comportamentos. Rev Latino-am Enfermagem 2007
nov-dez; 15(6): 02-8.

19. Cyrino AP. Entre a ciéncia e a experiéncia: uma cartografia do auto-cuidado no diabetes.
Sé&o Paulo: Unesp, 2009.

20. Cornelli G. Os sentidos da alimentagdo: para uma antropologia filosofica da alimentacéo.
In: Miranda DS, Cornelli G. Cultura e Alimentacdo. Saberes Alimentares e Sabores Culturais.
Séo Paulo: SESC, 2007: 25-34.

21. Santos AFL, Araujo JWG. Prética alimentar e diabetes: desafios para a vigilancia em
salde. Epidemiol. Serv. Saude [periddico na Internet]. 2011 Jun [citado 2012 Out 10];
20(2): 255-263.

22. Coelho MS, Silva DMGV, Padilha MIS. Representacdes sociais do pé diabético para
pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Rev. esc. enferm. USP [serial on the Internet]. 2009
Mar [cited 2012 Oct 10]; 43(1): 65-71.



113

23. Barsaglini RA, Canesqui AM. A alimentacdo e a dieta alimentar no gerenciamento da
condigéo crbnica do diabetes. Saude soc. 2010 19 (4): 919-932.

24. Lopes AAF. O género do cuidado de si: as implicacbes da dieta alimentar na
comensalidade de diabéticos. Cadernos Pagu 2011 janeiro-junho; 36 (1): 345-374

25. Silva SED, Padilha MICS, Rodrigues ILA, Vaconcelos EV, Santos LMS, Souza RF et al.
Meu corpo dependente: representacées sociais de pacientes diabéticos. Rev Bras Enferm 2010
mali-jun; 63(3): 404-9.

26. Moreira RC, Scardoelli MGC, Baseggio RC, Sales CA, Waidman MAP. Concepcdes de
cuidado dos familiares cuidadores de pessoas com Diabetes Mellitus. Rev. Min. Enferm. 2009
jan./mar;13(1): 49-56.

27. Zanetti ML, Biagg MV, Santos MA, Péres DS, Teixeira CRS. Cuidado a pessoa diabética
e as repercussdes na familia Rev Bras Enferm, 2008 mar-abr; 61(2): 186-92.

28. Bedrikow R, Gastdo Campos WS. Clinica: a arte de equilibrar a doenca e o0 sujeito. Rev
Assoc Med Bras 2011; 57 (6): 610-613.

29. Santana MG. O corpo do ser diabético: significados e subjetividades. Pelotas:
Universitaria / UFPel; Floriandpolis: USFC; 2000. 201 p. Série Teses em Enfermagem, 26.

30. Faria APS, Bellato R. A vida cotidiana de quem vivencia a condi¢do cronica do diabetes
mellitus. Rev Esc Enferm USP, 2009; 43 (4): 752-9.

31. Dias DG, Santana MG, Santos E. Percebendo o ser humano diabético frente ao cuidado
humanizado. Rev Bras Enferm 2006 mar-abr; 59(2): 168-71



114

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Este estudo buscou compreender os saberes e préaticas de cuidado dos usuarios com
DM tipo Il pertencentes a uma comunidade rural, a partir da perspectiva cultural. O cuidado
foi apresentado sob o ponto de vista das pessoas com diabetes bem como por seus familiares.
Para alcancar o conhecimento sobre os modos de cuidar dos usuérios com diabetes foi
necessario imergir na “historia de vida” de cada sujeito desta pesquisa. Essa imersdo na
comunidade rural possibilitou apreender diferentes aspectos sobre o viver dos sujeitos e suas
relacbes com o processo saude/doenca. Budo et al., (2008, p. 95), “as pessoas agem e reagem
influenciadas pela heranca cultural, com base na interpretacdo que faz do vivido”.

A populagdo rural investigada € caracterizada como uma comunidade que tem suas
raizes e origens do campo, em que a maior parte das familias nasceu e viveu sempre na zona
rural. As tradigdes, crencas e costumes foram apreendidos com seus familiares, herdados e
repassados de geracdo em geracdo. A relacdo familiar é fortemente presente na vida dos
individuos, tendo em vista que o cuidado é entendido como um compromisso familiar,
intergeracional e continuo. Destaca-se a importancia da familia em toda a trajetéria de vida e
adoecimento do sujeito, uma vez que as experiéncias anteriores com familiares permitiram
uma reinterpretacéo do seu processo de vida.

Na tentativa de entender o significado cultural das préaticas de cuidado das pessoas com
DM e seus familiares, aproximar-se das experiéncias dos sujeitos foi oportuno para este
estudo, uma vez que o enfoque na vida e na cronicidade permitiu interpretar as perspectivas
individuais e familiares sobre a vivéncia com a doenca crénica.

O modo de vida e de cuidado das pessoas estudadas esta permeado por suas historias,
eventos que compdem o0 seu cotidiano e o contexto sociocultural onde ocorrem. As
experiéncias, 0s saberes e as praticas de cuidado exercidas pelas pessoas com DM e suas
familias tém significados diferentes daqueles compreendidos pela biomedicina.

Evidenciou-se que existem variadas formas de perceber e de viver com o diabetes, uma
vez que o0s aspectos sociais, culturais e historicos exercem forte influéncia nesse processo.
Leininger refere que o cuidado humano encontra-se permeado por fatores socioculturais,
crengas culturais, valores, normas e padrdes que tém uma poderosa influéncia no crescimento,
estado de doenga, salde, bem-estar e sobrevivéncia humana (LEININGER, 1991).

Neste estudo, a descoberta do diabetes acabou acontecendo quando outras doencas ja
faziam parte da vida da pessoa, pois s6 reconheceram os sinais e sintomas do diabetes, depois
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que receberam o diagndstico. Com o passar dos anos, 0s sujeitos aprenderam a interpretar as
manifestacdes da doenca no organismo, desenvolvendo os cuidados que consideravam
adequados para a sua condicdo.

A convivéncia com o DM ¢é percebida pelos sujeitos como mais um aspecto do seu
viver, em que as relagdes com o mundo e com a doenga tém conotacdes diferentes, baseadas
na subjetividade e singularidade do proéprio individuo e nos significados atribuidos a vida de
cada um. O cuidado com a doenca depende tanto da percep¢do do individuo em relacdo a
enfermidade como também esta relacionado a maneira com que o diabetes se manifesta no
organismo. Com base nos estudos da Canesqui (2007), o adoecido crénico tende a se adaptar
ao diabetes, pois se trata de uma doenca permanente, que normalmente ndo tem cura, e iSso
contribui para a atencao que ele deve ter consigo mesmo, ja que resulta em reflexos diferentes
na propria vida.

As experiéncias com a doenca envolvem o0s sentimentos e as percepcdes sobre o
diagnostico, bem como os diferentes entendimentos sobre o diabetes e as manifestacdes no
cotidiano do sujeito. O cuidado é realizado a partir da visdo de mundo constituida pelo
adoecido, em que a forma pela qual as pessoas veem o universo gera um quadro de valor ou
atitude acerca da relagdo com o mundo e como ela afeta as suas vidas (LEININGER, 1979).

O diagndstico, seguido do tratamento, € centralizado nas praticas de vida,
principalmente, na alimentacdo, na adesdo ao tratamento medicamentoso, nas atividades
fisicas e no acompanhamento a salde, o que condiciona o0 surgimento de complexas
alteracbes que comprometem o aspecto fisico e psicolégico, com repercussdes pessoais €
sociais na vida dos adoecidos. Fica explicita a apropriacdo de informacdes cientificas
fornecidas pelos profissionais da equipe. A familia também estd implicada nesse processo,
tendo em vista que alteracdes no estilo de vida do individuo interferem diretamente na relacéo
familiar. A familia, como parte do sistema de satde para seus membros, influencia fortemente
0 estado de salde de cada individuo e este, por sua vez, influencia 0 modo pelo qual a unidade
familiar funciona (ELSEN, 2002; ZANETTI et al., 2008).

Os sujeitos desenvolvem o cuidado a partir das compreensées que eles tém em relacédo a
doenca, sendo que os cuidados sdo constantemente negociados pelos sujeitos como um
processo dinamico e associado. O gerenciamento do diabetes baseado em acGes para controlar
a enfermidade e viver o mais saudavel possivel é efetivado mediante ajustes que o0s sujeitos
realizam sobre as recomendacfes médicas direcionadas a dieta e medicamentos. Os ajustes
realizados pelos adoecidos buscam atender as orientacGes profissionais, contudo, as préaticas
sdo congruentes com as ideias e valores do mundo do sujeito. A concep¢édo de satde e 0 modo



116

como cada pessoa enfrenta a doenca sdo concebidos a partir das experiéncias pessoais, e estas
guardam uma relacdo direta com suas crencas e valores, 0s quais sdo formados ao longo da
vida (XAVIER, BITTAR, ATAIDE, 2009).

As praticas de vida sdo construidas em uma légica sociocultural e familiar, em uma
realidade historica e, por essa razdo, tornam-se dificeis de serem modificadas. Um exemplo
disso sdo as praticas alimentares que possuem um valor intimamente associado as questdes
socioculturais do contexto dos sujeitos, uma vez que ultrapassam a simples fungéo
nutricional, mas representam uma fonte de prazer e um meio de confraternizacdo com as
pessoas.

Em relacdo a dieta, além dos obstdculos materiais para o acesso aos alimentos
recomendados para um doente cronico, existem os valores e padrdes alimentares
determinados pelos significados culturais atribuidos a cada alimento. Para a maioria dos
sujeitos, as praticas alimentares apreendidas no contexto de vida tornam-se conflitantes com
as normas dietéticas impostas pela medicina oficial, desencadeando dificuldades em manter
uma dieta considerada ideal. Devem-se levar em consideracdo os habitos alimentares dos
individuos, suas condicBes socioecondmicas e 0 acesso aos alimentos. As mudancas esperadas
ndo sdo faceis de serem realizadas, pois envolvem valores arraigados na cultura, nas tradicbes
regionais e no espaco social e alimentar do homem (CORNELLI, 2007).

As medicacGes também sdo ajustadas conforme as percepcbes dos sujeitos, uma vez
que os adoecidos buscam seguir a terapéutica medicamentosa com base naquilo que eles
consideram apropriados para o seu cuidado. Os medicamentos utilizados pelos adoecidos
sofrem modificacdes quanto a sua dose e horarios, a serem consumidos a partir da sua rotina
de vida e das concepc¢des que permeiam o entendimento do sujeito em relagdo aos remédios.

Observa-se que as pessoas tém uma conotacdo diferente daquela significada pelos
profissionais de salde, que se preocupam constantemente com a manutencdo dos parametros
de normalidade de taxas e exames biomédicos. Apesar de reconhecerem a importancia de um
acompanhamento sistematico da glicose, os adoecidos adotam diferentes formas e parametros
para avaliar a sua condicdo de saude, centrando-se em acBes técnicas e culturalmente
apreendidas para manter os niveis de glicose dentro dos padrdes de referéncia.

O acompanhamento por profissional de saide foi observado como essencial pelos
sujeitos, como uma fonte de apoio para manterem-se em tratamento do diabetes. O
profissional médico foi o mais referenciado, sendo que os técnicos de enfermagem,
enfermeiros e nutricionistas também foram citados, porém com menor frequéncia. Acredita-se

que as acgOes do enfermeiro devam ser fortalecidas, tendo em vista que a assisténcia de
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enfermagem apresenta-se fundamental para o paciente com diabetes, desde a agdo de
orientacdo, acompanhamento e até mesmo o acolhimento ao paciente, promovendo incentivo
e educacdo em salde para a aprendizagem da convivéncia com a doenca (OLIVEIRA,;
OLIVEIRA, 2010).

O cuidado também foi percebido como o “controle” da doenga exercido pelo préprio
individuo, bem como por seus familiares e profissionais da salde. Esse cuidado busca
gerenciar a doenca a partir do cumprimento das restricGes, das regras e dos limites impostos
pelo diabetes, tendo em vista que o controle do diabetes ndo € apenas uma simples condicao
técnica, mas € um processo complexo e dindmico que envolve 0s sujeitos e as pessoas do seu
convivio, a partir dos fatores sociais e culturais do individuo. Os sujeitos procuram ter o
controle do seu corpo pela necessidade de se tornarem aceitos no meio social, mas também
para obter melhor qualidade de vida.

Na confirmacdo do diagnostico do diabetes, a familia e os profissionais da salide passam
a ficar mais rigidos com o adoecido, buscando sempre vigiar o seu comportamento e a
conduta em relagdo ao tratamento. Nesse sentido, a vigilancia exercida no cotidiano dos
adoecidos é percebida como um cuidado com a doenca.

Na rotina dos informantes, a busca por cuidado é repleta por dificuldades que dizem
respeito tanto aos limites presentes no contexto rural, como no servico de satde no municipio.
As barreiras para o cuidado estdo relacionadas principalmente a distancia geografica, ao
acesso ao servico de salde e a assisténcia ofertada pelos profissionais de saltde.

Durante o estudo, evidenciou-se que as praticas de cuidado estdo impregnadas de
saberes culturalmente construidos e apreendidos ao longo da trajetoria de vida e adoecimento
do sujeito. Nessa perspectiva, torna-se necessario reconhecer 0 que essas pessoas pensam,
sentem e o que fazem em relagdo ao diabetes e ao seu tratamento. E interessante fortalecer a
compreensdo de que o diabetes faz parte das experiéncias socialmente vividas, com a
influéncia dos profissionais de salude e de seus familiares. Os profissionais, em especial a
enfermagem, devem buscar congregar em sua pratica tanto o saber cientifico quanto o
familiar e o popular, de forma a encontrarem um ponto de equilibrio dos diferentes cotidianos,

articulando meios que possibilitem novas praticas promotoras de satde para essa populacéo.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, fez-se necessario refletir sobre o caminho da pesquisa para
compreender o cuidado de pessoas com diabetes mellitus pertencentes a uma comunidade
rural no sul do Brasil. Muitos foram os conhecimentos adquiridos em relagdo aos valores do
cuidado, as crencas, os significados e os modos de viver. Ao considerar a importancia da
cultura de uma populacdo rural, procurou-se trazer a tona uma forma de conhecimento
relacionado ao cuidado diferente do aprendizado académico. Acredita-se que, neste estudo,
ISSO ocorreu a partir da compreensao sobre a forma com que 0s sujeitos com DM organizam
Sua experiéncia e suas praticas em relacdo a saude, a doenca e ao cuidado.

Ter a oportunidade de realizar um estudo qualitativo utilizando uma metodologia que
permitiu adentrar no contexto das familias rurais ampliou os olhares sobre o cuidado e
oportunizou que as velhas e as novas experiéncias fossem entrelagcadas, com vistas a
fortalecer uma prética de enfermagem pautada no cuidado cultural. O método de pesquisa
proposto por Leininger foi imprescindivel na investigacdo a respeito da cultura das pessoas,
pois fez com que se imergisse no mundo dos informantes compreendendo parte do contexto
de cada um, o que permitiu ndo sé identificar caracteristicas do contexto social e cultural do
meio investigado, mas projetar novas frentes para o trabalho do enfermeiro nessas
comunidades.

Na atual fase da vida profissional da autora, concluir este trabalho foi uma experiéncia
Unica e enriquecedora que revelou as diversas faces do cuidado existente na vida das pessoas.
Apos a conclusao deste estudo, foi possivel compreender o modo de vida e o universo cultural
que permeia o cotidiano e as relagdes dos individuos, adentrando em um mundo cheio de
simbologias em que o processo de viver dos sujeitos € Unico e singular.

A etnoenfermagem, como método de pesquisa, permitiu, ao longo do estudo, a
construcdo do conhecimento dos saberes e praticas do cuidado dos sujeitos com DM tipo 1I. O
DM é uma condicdo que gera modificacGes na vida dos individuos, a partir de diferentes
experiéncias, percepgdes e perspectivas sobre o adoecimento, com particularidades que né@o
advém apenas das diferencas bioldgicas, mas, sim, das diferencas socioculturais. Desse modo,
um aspecto importante deste estudo € que ele amplia a visdo sobre os sujeitos com diabetes,
no que se refere ao cenario em que a pesquisa foi desenvolvida, uma vez que a maioria dos

trabalhos cientificos na area da salde sobre o diabetes tem o enfoque no meio urbano,
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existindo uma lacuna de conhecimentos em relacdo a doenca crénica do meio rural,
especialmente, voltados ao DM.

O cuidado das pessoas com diabetes pode ser percebido por diferentes dimensdes do
processo de vida dos sujeitos, evidenciadas no cotidiano, nas falas, atitudes, crengas e
principalmente através dos atos das pessoas, em que foi possivel desvelar a singularidade do
cuidado e as maneiras com que é compartilhnado com os demais membros da familia. Pode-se
dizer que o cuidado é concebido pelos sujeitos em comportamentos, atitudes e aces que vao
além do controle da doenca, mas buscam atender suas necessidades objetivas e subjetivas em
suas multiplas dimensdes. O cuidado nessa comunidade rural ultrapassa o0s aspectos
bioldgicos, pois a experiéncia do adoecimento associa situacdes presentes e passadas, valores
e crencas compartilhados socialmente e na vida em familia.

A experiéncia com a doenca é compartilhada com a familia, pois envolve uma gama
de sentimentos, sensacdes e significados marcados pela trajetéria de vida dos individuos, em
que as relacdes familiares estdo fortemente implicadas nesse processo. Especialmente por se
tratar de familias rurais, em que a estrutura e a dindmica familiar apresentam-se de forma
peculiar, enraizadas pelas suas condi¢des sociais, pela visdo de mundo, pelos habitos, crencas
e costumes adquiridos com o passar dos anos.

Viver com uma doenga cronica em um contexto rural torna-se um desafio a ser
enfrentado todos os dias, tendo em vista que a ruralidade desvela as dificuldades relacionadas
tanto ao acesso aos servicos de saude, como as particularidades implicadas no contexto de
vida dos sujeitos. A busca pelo cuidado é moldada a partir daquilo que eles consideram
importante, guiados pela percepcao cultural e a situacéo social em que se encontram.

Consciente dos aspectos relacionados a doenca e as mudancas que ela gera na vida do
adoecido, percebe-se a importancia da participacdo da familia e dos profissionais da satde no
cuidado as pessoas com diabetes. Fortalecer alternativas de planejamento do cuidado inclui a
criacdo de parcerias dos profissionais de satde com as familias dos usuérios com diabetes, de
maneira a criar vinculos que possam contribuir com o cuidado ao sujeito.

Acredita-se que esta pesquisa tenha uma relevante contribuicdo para a pratica de
enfermagem, na medida em que proporciona subsidios para o cuidado cultural, pois vislumbra
a articulacdo da teoria a pratica, a0 mesmo tempo em que valoriza as novas expressfes para o
cuidado de enfermagem em diferentes contextos culturais. E importante que o enfermeiro
conhega aquilo que a comunidade define como cuidado, uma vez que para promover uma

assisténcia condizente com as necessidades desta populagdo é preciso conhecer a histéria de



120

vida, a realidade sociocultural das pessoas e as dificuldades que esses nucleos familiares
enfrentam.

A enfermagem como uma profissdo do cuidado, busca a valorizagdo do ser humano,
respeitando a singularidade, crencas, habitos e cultura. E preciso investir em préticas que
apreciem os saberes, pautadas no dialogo e no cuidado cultural, com vistas a promogdo de
uma assisténcia mais articulada, culturalmente pertinente e que respeite o saber popular dos
usuarios com DM que residem em comunidades rurais. Espera-se que os resultados deste
estudo, agregados a outras pesquisas, mostrem evidéncias cientificas que possam servir de
base para reflexdes referentes a formacdo de politicas de cuidado para as pessoas com

doencas cronicas residentes no meio rural.
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Anexo A- Roteiro de observacéao

O seguinte roteiro de observacdo segue as sugestdes de Victora, Knauth e Hassen
(2000, p. 63):

Observar no domicilio:

- cenario comunitario (fisico-estrutural e social) em que reside o usuario com DM e sua
familia;

- caracteristicas do domicilio (higienizacdo, presenca de dgua encanada, saneamento bésico,
energia elétrica, eletrodomésticos...);

- pessoas que residem no domicilio;

- localizagdo e caracteristicas do ambiente;

Em relacdo ao ambiente interno e externo observar:

- relagéo entre o ambiente interno e externo;

- relacédo das pessoas e do pesquisado com 0 espaco;

- disténcia com relacdo ao observador.

- O cuidado dos familiares

- Cuidados com a condicdo cronica (Habitos de alimentacdo, uso da insulinoterapia,
armazenamento e acondicionamento da insulina, hipoglicemiantes orais)

Observar o usuéario inserido em diferentes espacos (grupos, igrejas, encontros,
festividades, entre outros)

Observar durante a entrevista:
- comunicacéo verbal e ndo-verbal;

- interferéncias na fala (siléncios, tom de voz, risos, choro, abstragdes...)
- sentimentos expressos no decorrer da entrevista.
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Anexo B - Carta de aprovacgao

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA c(.edera/%
Conselho Nacional de Saude Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa & 2
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM £ o o
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 f

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Saberes e Praticas de Cuidado dos Usuérios com Diabetes Mellitus Tipo Il
Residentes no Meio Rural

Niumero do processo: 23081.017021/2011-78 i

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacgdo Etica): 0351.0.243.000-11
Pesquisador Responsavel: Maria de Lourdes Denardin Budé

Este projeto foi APROVADO em seus aspeclos éticos e metodologicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os evenios
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar aoc CEP:

Janeiro/ 2013- Relatério final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 09/01/2012

Santa Maria, 09 de Janeiro de 2012.

P
Félix A. Antunes Soares

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Ftica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 72 andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Apéndice A - Roteiro de entrevista

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:
Naturalidade:
Estado civil:
Religido:
Grau de escolaridade:

Origem da renda familiar e valor aproximado:
Localidade:

Quanto tempo reside na localidade:
Pessoas que moram no domicilio:
Hé& quanto tempo sabe que tem DM?
Ha quanto tempo acompanha na Unidade?

O que o Sr (a) entende sobre satde?

O que o Sr (a) entende por falta de saude?

Como o (a) senhor (a) cuida de sua saude?

Ha quanto tempo o (a) senhor (a) tem DM? Como comecgou?

O que significa 0 DM na sua vida?

Fale sobre o DM. O que o (a) senhor (a) acredita que causou a doenca?

O que mudou na sua vida depois que descobriu que tinha DM?

Como é o cuidado com a sua satde, com o0 DM? (Descreva detalhadamente como o (a) senhor
(a) realiza o cuidado). Sempre foi assim?

O que o (a) senhor (a) acha que pode ser utilizado ou feito no cuidado com 0 DM?

Nos habitos de sua familia como acontece o cuidado com o DM? Tem alguém (familiar,
amigo, vizinho) que tem uma prética de cuidado diferente com 0 DM?

Quem o (a) senhor (a) procura quando necessita de cuidados? Alguém ajuda no cuidado?
Quem? (itinerario do cuidado e redes sociais de apoio).

Descreva a Gltima vez em necessitou de cuidados. (como foi a situacdo, quem auxiliou, o que
foi feito, onde foi levado).

Dificuldades e facilidades encontradas para cuidar-se?
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TITULO DA PESQUISA: Saberes e praticas de cuidado dos usuarios com Diabetes Mellitus tipo 11 residentes
no meio rural.

PESQUISADOR: Marciele Moreira da Silva (Enfermeira-Aluna do Mestrado em Enfermagem da UFSM).
Contato: (55) 99285986; email: enfmarciele@yahoo.com.br

ORIENTADORA: Prof* Dr2, Maria de Lourdes Denardin Bud6 (Enfermeira-Prof® do Programa de Pés
Graduagdo em Enfermagem da UFSM - PPGENf). Contato:  (55) 3220-8029; email:
lourdesdenardin@gmail.com

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM; Centro de Ciéncias da
Saude - CCS; Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem-PPGEnf.

Caro pesquisado(a):

Vocé estd sendo convidado para uma entrevista de forma totalmente voluntaria, livre de qualquer
constrangimento. Tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade. Portanto, antes de concordar em participar desta pesquisa, ser entrevistado e observado, & muito
importante que vocé compreenda as informacdes e as instrugdes contidas neste documento, as quais tenho o
dever, enquanto pesquisadora, de responder a todas as suas ddvidas antes de vocé se decidir a participar.

e Objetivo do estudo: Compreender os saberes e praticas de cuidado dos usuarios com Diabetes
Mellitus Tipo Il residentes do meio rural de Capéo do Cipd/RS na perspectiva cultural.

e Procedimentos: Sua participacdo, nesta pesquisa, consistird em responder uma entrevista onde
podera contar algumas situacdes relacionadas ao seu cuidado, bem como sera realizado uma observagdo. A
entrevista podera ser gravada, no entanto, vocé podera solicitar que tal procedimento nao seja realizado, as
gravac@es ficardo sob guarda e responsabilidade da pesquisadora por cinco anos. Além disso, sera realizada a
observagdo participante no seu domicilio, ou seja, a pesquisadora ira observar seus habitos de vida e de seus
familiares durante o tempo que estiver na sua casa.

e Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficios diretos
para vocé, contudo, acredita-se que 0 convivio, assim como a escuta e o dialogo, serdo momentos de troca de
experiéncia bastante produtivos para vocé e para o pesquisador. Além disso, contribuira para que os profissionais
de satde venham a conhecer como 0s usudrios com DM vivenciam e expressam o cuidado e, dessa forma,
permitindo uma assisténcia a sadde mais eficaz para essa parcela da populagdo. Informo também que sua
participacdo na pesquisa ndo acarretard em nenhum beneficio financeiro para voceé.

e Riscos: A entrevista e a observacgao nao acarretardo riscos (biolégico, moral ou econémico), sendo o
risco minimo de ordem fisica ou psicologica para vocé, como cansaco.

e Privacidade: As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis, sendo resguardada, confidencialmente, sua identidade. As informacfes do estudo
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serdo exclusivamente de uso cientifico para a area da salde, especialmente para a enfermagem e os dados
coletados, depois de organizados e analisados, poderdo ser divulgados e publicados em eventos cientificos e
revistas cientificas da area da enfermagem, ficando assegurada a garantia do anonimato.

Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal N. identidade

Capao do Cip6, de de 2012.

Para contato com o Comité de Etica da UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7oandar — Sala 702. Cidade Universitaria — Bairro
Camobi CEP: 97105-900 — Santa Maria — RS.

Tel.: (55)3220-9362; e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.
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Apéndice C - Termo de confidencialidade

TITULO DA PESQUISA: Saberes e praticas de cuidado dos usuarios com Diabetes Mellitus tipo 11 residentes
no meio rural.

PESQUISADOR: Marciele Moreira da Silva (Enfermeira-Aluna do Mestrado em Enfermagem da UFSM).
Contato: (55) 99285986; email: enfmarciele@yahoo.com.br

ORIENTADORA: Prof* Dr2, Maria de Lourdes Denardin Bud6 (Enfermeira-Prof® do Programa de Pés
Graduacdo em Enfermagem da UFSM - PPGENf). Contato:  (55) 3220-8029; email:
lourdesdenardin@gmail.com

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM; Centro de Ciéncias da
Saude - CCS; Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem-PPGEnf.

LOCAL DA COLETA DE DADOS: na ESF de Capao do Cip6 ou no domicilio dos sujeitos.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos cujos dados serdo coletados por meio de observacdo participante e entrevistas no
domicilio dos sujeitos da pesquisa. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do presente projeto. As informacGes
somente poderao ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas gravadas em arquivos do
tipo mp3 ficando sob a responsabilidade da pesquisadora, Mda Enf® Marciele Moreira da
Silva, pelo prazo de cinco (5) anos, aproximadamente até dezembro 2016. Apoés este periodo,
os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da UFSM em ... S A com o numero do CAAE
Marciele Moreira da Silva Maria de Lourdes Denardin Budo
Pesquisadora Orientadora
Data: / /

Para contato com o Comité de Etica da UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 70 andar — Sala 702. Cidade Universitaria —
Bairro Camobi CEP: 97105-900 — Santa Maria — RS.

Tel.: (55)3220-9362; e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.



