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“Bola de Meia, Bola de Gude”
(Milton Nascimento)

"Hd um menino

Hd um molegue

Morando sempre no meu coragdo
Toda vez que o adulto balan¢a

Ele vem pra me dar a méao

Hd um passado no meu presente
Um sol bem quente Id no meu guintal
Toda vez que a bruxa me assombra
O menino me dd a médo

E me fala de coisas bonitas

Que eu acredito

Que néo deixardo de existir
Amizade, palavra, respeito
Cardter, bondade alegria e amor
Pois ndo posso

Néo devo

Nao quero

Viver como toda essa gente
Insiste em viver

E nao posso aceitar sossegado
Qualguer sacanagem ser coisa normal
Bola de meia, bola de gude

O soliddrio néo quer soliddo

Toda vez que a tristeza me alcanga
O menino me dd a médo

Hd um menino

Hd um molegue

Morando sempre no meu coragdo
Toda vez que o adulto fragueja
Ele vem pra me dar a mao”
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RESUMO

O estudo teve o objetivo de compreender o significado das préaticas de
autoatencgdo das pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e seus familiares
em suas interagdes sociais. Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa,
utilizando como referéncia o método etnogréfico. Fizeram parte desta
pesquisa 28 pessoas com DM cadastradas no Programa de Salde da
Familia, vinculadas ao grupo de apoio as pessoas com DM e hipertenséo
arterial de uma Unidade Local de Salde, numa comunidade de
Floriandpolis em Santa Catarina. Familiares e profissionais de salde
também integraram o estudo, uma vez que foram referidos pelas pessoas
com DM como parte de sua rede de apoio social. A coleta de dados foi
realizada entre maio de 2008 e novembro de 2009, utilizando as técnicas
de entrevistas em profundidade e de observacdo participante, com base
na integracdo da pesquisadora na comunidade. As entrevistas foram
gravadas sempre que possivel, e as observacdes foram registradas em
diario de campo. O processo de analise de dados foi realizado em dois
momentos. O primeiro envolveu leituras e releituras do material
(entrevistas e didrio de campo) para apreensdo do conteldo e
identificacdo das tematicas. O segundo momento envolveu a
reorganizacdo do material por tematica efetuando a codificacdo dos
dados; agrupamento dos cddigos semelhantes; criacdo de subcategorias
e categorias preliminares; e interpretacdo dos achados para defini¢do das
categorias. Como resultados do primeiro momento do processo de
analise, emergiram trés tematicas que deram origem aos trés
manuscritos que compdem a tese: Praticas de auto-atengdo de pessoas



com DM; Relacionamento entre pessoas com DM e profissionais da
salde; Compreendendo a rede de apoio de pessoas com DM de uma
comunidade em Floriandpolis, Santa Catarina. O primeiro artigo teve
como objetivo conhecer os significados atribuidos ao viver com DM e
suas praticas de autoatencdo. Possibilitou ampliar a compreensdo acerca
das esferas vivenciais que abarcam diferentes préaticas de autoatencéo a
saude, envolvendo préticas profissionais, populares e tradicionais como
parte do processo de sociabilidade dos sujeitos. O segundo artigo teve
como objetivo conhecer como ocorrem 0S processos interativos entre as
pessoas com DM e os profissionais de salde. Mostrou que a relagdo
entre pessoas com DM e profissionais de salde inclui ndo apenas o
processo bioldgico, mas também o social, o cultural e o politico. Por
meio dessas relacdes, os sujeitos buscam equilibrio em suas agdes
cotidianas, envolvendo tanto as praticas de atencdo a salde quanto os
demais ambitos de suas vidas. O terceiro artigo teve como objetivo
compreender como se organiza a rede de apoio de pessoas com DM. As
redes de apoio a pessoas com DM sdo constituidas por familiares,
amigos, profissionais de salide e pessoas que vivem nessa comunidade e
sdo reconhecidas segundo as subjetividades e o0s significados
vivenciados e compartilhados. Compreender as redes de apoio apontou
para a necessidade eminente dos profissionais de salide ampliarem seus
conhecimentos acerca do universo dos sujeitos, respeitando seus modos
de vida, reconhecendo as diferentes praticas de atencdo a saude.
Interagir com diferentes culturas é um esforco que desencadeia uma
série de implicacbes relacionais. A rede de apoio é considerada
essencial, influenciando positivamente na forma como as pessoas lidam
com a doenga. Os trés manuscritos se interconectam, uma vez que as
praticas de autoatencdo que as pessoas com DM e seus familiares
realizam em seus cotidianos influenciam e sdo influenciadas pelas
interacbes que essas pessoas estabelecem em suas redes sociais,
especialmente com seus familiares e profissionais de salde. O estudo
traz importante contribuicdo para a pratica assistencial em salde no
sentido de compreender que, contrariamente ao que nés profissionais de
salde somos preparados para intervir, solucionar, ou controlar os
problemas de salde, a doenga crénica pode ndo ser o centro da vida das
pessoas com DM, sendo apenas mais um aspecto de seu viver. Portanto,
tem uma conotacdo diferente daquela significada pelos profissionais de
salde, uma vez que as decisGes nesse setor ndo estdo submetidas ao
saber da biomedicina, mas fazem parte das experiéncias pessoais e
culturais das pessoas com DM. Nesse sentido, torna-se importante
valorizar os cuidados em salde, com foco na autonomia dos sujeitos e



respeito pelo seu modo de vida.

Descritores: Diabetes Mellitus; Apoio Social; Relacionamento
Familiar; Antropologia Cultural; Doenca Crénica; Enfermagem.
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RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de comprender el significado de las practicas
de autoatencion de personas con diabetes mellitus (DM) y sus familiares
en sus interacciones sociales. Tratase de un trabajo de campo cualitativo,
utilizando como referencia el método etnografico. Participaron de esta
investigacion 28 personas con DM catastradas en el Programa de Salud
de la Familia, vinculadas al grupo de apoyo a las personas con DM e
hipertension arterial de una Unidad Local de Salud, en una comunidad
de Floriandpolis en Santa Catarina. Familiares y profesionales de salud
también hicieron parte de la investigacion, puesto que fueron indicados
por las personas con DM como siendo integrantes de la red de apoyo
social de ellas. La recopilacion de datos fue realizada entre mayo de
2008 y noviembre de 2009, utilizando las técnicas de entrevista en
profundidad y observacion de los participantes a través de la integracion
de la investigadora en la comunidad. Siempre que posible, se grabaron
las entrevistas y las observaciones fueron registradas en un diario de
campo. El proceso de anélisis de datos fue hecho en dos momentos. El
primero se basé en lecturas y relecturas del material (entrevistas y diario
de campo) para la aprension del contenido e identificacién de las
tematicas. En el segundo momento, se reorganiz6 el material por
temética y se codificaron los datos; se hizo el agrupamiento de los
codigos semejantes, se crearon subcategorias y categorias preliminares;
y, por fin, se interpretaron los datos para la definicién de las categorias.
Como resultados del primer momento del proceso de analisis
emergieron tres temdticas que, por su vez, originaron los tres articulos
gue componen la tesis: Practicas de autoatencion de personas con DM;



Relacionamiento entre personas con DM y profesionales de salud;
Comprendiendo la red de apoyo de personas con DM de una comunidad
en Floriandpolis, Santa Catarina. El primer articulo tuvo como objetivo
conocer los significados atribuidos al vivir con DM y sus préacticas de
autoatencion. Fue posible ampliar la comprension en relaciéon a las
esferas vivenciales que abarcan diferentes practicas de autoatencion a la
salud, envolviendo practicas profesionales, populares y tradicionales
como parte del proceso de sociabilidad de los sujetos. El segundo
articulo, que tuvo el objetivo de saber cémo ocurren los procesos
interactivos entre personas con DM vy los profesionales de salud, mostré
que la relacién entre personas con DM y profesionales de salud incluye
no solo el proceso bioldgico, sino el social, el cultural y el politico. Por
medio de estas relaciones, los sujetos buscan equilibrio en sus acciones
del cotidiano, envolviendo tanto las précticas de atencién a la salud
como los demas ambitos de sus vidas. El tercer articulo tuvo el objetivo
de comprender cdmo se organiza la red de apoyo de personas con DM.
La red de apoyo a personas con DM es constituida por familiares,
amigos, profesionales de salud y personas que viven en esta comunidad
y son reconocidas de acuerdo a las subjetividades y los significados
vivenciados y compartidos. Comprender las redes de apoyo mostr6 la
necesidad eminente de los profesionales de salud ampliar sus
conocimientos sobre el universo de los sujetos, respetando sus modos de
vida y reconociendo las diferencias practicas de atencion a la salud. La
interaccion con diferentes culturas es un esfuerzo que produce una serie
de implicaciones relacionales. La red de apoyo es considerada
fundamental, influyendo positivamente en el modo como las personas
encaran la enfermedad. Los tres articulos se interconectan, puesto que
las practicas de autoatencion que las personas con DM y sus familiares
realizan en sus cotidianos, influencian y son influenciadas por las
interacciones que las personas establecen en sus redes sociales,
especialmente con sus familiares y profesionales de salud. El estudio
presenta una importante contribucién para la practica asistencial en
salud en términos de comprender qué, contrariamente a lo que nosotros,
profesionales de salud somos preparados para intervenir, solucionar o
controlar los problemas de salud, la enfermedad crdnica puede no ser el
centro de la vida de las personas con DM, siendo solo un aspecto mas de
su vivir. Asi que tiene una connotacion distinta de aquella significada
por los profesionales de salud, una vez que las decisiones en salud no
estdn sometidas al saber de la biomedicina, pero hacen parte de las
experiencias personales y culturales de las personas con DM. En ese
sentido, se vuelve importante valorar los cuidados en salud, con foco en



la autonomia de los sujetos y respetando su modo de vida.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Apoyo Social; Relacionamiento
Familiar; Antropologia Cultural; Enfermedad Cronica; Enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this study is to comprehend the meaning of self-care
practices expressed in the social interaction of people with diabetes
mellitus (DM) and their families. It is a qualitative study based on the
ethnographic method. The 28 people with DM studied were registered in
the Family Health Program and participated in the DM and High Blood
Pressure support group at a Public Health Clinic in Floriandpolis, SC,
Brazil. Family members and health care professionals part of the social
network of those with DM were also included. Data was collected from
May of 2008 to November of 2009, utilizing in-depth interview and
participant observation techniques which were facilitated by the
integration of the researcher in the community. When possible,
interviews were recorded. Observations were registered in a field diary.
Analysis of the data was conducted in two parts. The first involved
readings and re-readings of the material (interviews and field diary) in
order to apprehend content and identify themes. Subsequently the
material was reorganized and coded according to topics and then
grouped according to codes for the creation of preliminary categories
and final categories. Three themes emerged from the first part of the
analysis which gave origin to the three articles which compose this
thesis: Practices of Self-Care among people with DM; Relationships
between people with DM and health care professionals; and Support
networks of people with DM in a community in Floriandpolis, Santa
Catarina. The objective of the first article is to understand meanings
attributed to the experience of living with DM and practices of self-care.
It broadens the comprehension of the domains that encompass self-care
practices to include the professional, popular, and traditional which



compose the sociability processes of the subjects. The objective of the
second article is to understand how interactive processes occur among
people with DM and health care professionals. It demonstrates that the
relationship between people with DM and health care professionals
includes not only the biological process, but also the social, cultural, and
political. Through these relationships, the subjects seek balance in their
daily lives through self-care practices as well as other activities. The
objective of the third article is to comprehend how people with DM
organize support networks. Family members, friends, and health care
professionals constitute support networks for people with DM.
Members of the community are recognized according to subjectivities
and lived and shared meanings. The study points out the need for health
care professionals to expand their knowledge concerning their subjects,
respecting their lifestyles and recognizing the different practices of self-
care. Interacting with different cultures is an effort that implies
relational issues.  The support network is essential, positively
influencing the manner in which people deal with the disease. The three
manuscripts are interconnected, to the extent that the daily practices of
self-care influence and are influenced by the interactions that people
with DM establish in their social networks, especially with their family
members and health care professionals. The study offers an important
contribution to health care services. Contrary to the understanding of
health care professionals who intervene, resolve, or control health
problems, chronic disease is not necessarily the center of life for the
subjects with DM. Rather, it is simply one more aspect of their lives.
Thus, it has a different connotation than that attributed by health care
professionals, one that is not dominated by biomedical knowledge but is
determined by personal and cultural experiences. In this sense, it is
important to value practices of self-care with focus on the subjects’
autonomy and respect for their way of life.

Keywords: Mellitus Diabetes; Social Network; Family Relationships;
Cultural Antropology; Chronic Disease; Nursing.
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ESTRUTURA DA TESE

Esta tese esta apresentada no formato alternativo de teses de
doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, 2010, conforme Instrugdo
Normativa 06/PEN/2009, de 02 de dezembro de 2009.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com o objetivo
de compreender e explorar o significado das praticas de autoatencdo das
pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e seus familiares, baseada nos
principios do método etnogréfico.

A tese é constituida por introducdo e problematizagdo da
tematica, objetivo geral e objetivos especificos, fundamentacdo tedrica
da proposta de pesquisa, método, resultados. Tais seguimentos se
encontram dispostos em trés artigos cientificos que serdo submetidos a
analise das revistas cientificas selecionadas para a publicacéo.

O primeiro artigo versa sobre as praticas de autoatencdo de
pessoas com DM e sera submetido ao periédico Cadernos de Salde
Plblica, Qualis CAPES Enfermagem1 Al. O segundo artigo é sobre o
relacionamento entre a pessoa com DM e os profissionais de salde e
sera submetido a Revista Interface — Comunicacdo, Salde, Educacéo,
Qualis CAPES Enfermagem B2. Por fim, o terceiro artigo, refere-se ao
entendimento sobre o apoio social fornecido as pessoas com DM de uma
comunidade de Floriandpolis/SC e serd submetido a Revista Acta
Paulista Enfermagem, Qualis CAPES Enfermagem BL1.

! Disponivel em: http://www.capes.gov.br/webqualis. Acesso em: 18 fev. 2010.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Estudar pessoas com doengas cronicas requer compreensdo das
varias perspectivas envolvidas no processo de viver. Viver com uma
doenca crénica baseia-se num processo de interacdo e construcdo social,
no qual a familia e as pessoas mais proximas sdo as bases de apoio para
a pessoa que vive tal situacdo. A vida social dos sujeitos e seu viver em
familia favorecem o compartilhar experiéncias e decisdes, que, muitas
vezes, ndo sdo claramente compreendidas pelo profissional de saude.
Esse tem como referéncia o conhecimento biomédico e considera a
doenca como uma alteracdo do corpo, ou seja, concebe que ha um
desvio da normalidade que precisa ser corrigido, nem sempre incluindo
os demais aspectos envolvidos no processo saude-doenca.

A salde se revela como um elemento dindmico em processos
sociopoliticos complexos, sendo que a cultura é construida por meio de
conhecimentos que emergem das relagBes sociais como um modelo para
agir no mundo, a0 mesmo tempo em que é modelada por essa agdo. A
doenca, enquanto processo sociocultural ndo é um momento Gnico nem
uma categoria fixa, mas uma sequéncia de eventos que apresenta dois
objetivos basicos: a pessoa entender seu sofrimento no sentido de
organizar a experiéncia vivida e aliviar o sofrimento e ressignificar sua
existéncia. (LANGDON, 2003).

Neste estudo, o foco esta centralizado na compreensdo do viver
com uma doenca cronica, em especial, o Diabetes Mellitus (DM).
Doenga crbnica, segundo a Organizacdo Mundial da Salude (OMS,
2007), ¢ toda a situacdo que ndo é resolvida num tempo curto, definido
usualmente em trés meses e, inicialmente, ndo coloca em risco a vida da
pessoa. No entanto, dependendo do estdgio, comprometimento e
susceptibilidade da pessoa, a doenca cronica pode ser extremamente
séria, podendo causar a morte. As doencas cronicas incluem também
todas as condi¢gdes em que um sintoma existe continuamente, como por
exemplo, a dor, e mesmo que ndo ponha em risco a salde fisica da
pessoa, pode levar a disrupcdo da qualidade de vida e das atividades
cotidianas das pessoas. Muitas doencas crénicas sdo assintomaticas ou
variaveis na maior parte do tempo, mas se caracterizam por episédios
agudos perigosos, ou que provocam desconforto. Varias doencas
crbnicas tém tido especial atencdo da biomedicina e dos programas de
governo, tendo em vista sua expressiva ocorréncia e/ou danos sociais
gue possam provocar.
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Dados epidemioldgicos apontam que houve 35 milhdes de mortes
por doencgas crbnicas em 2005 (OMS, 2007). As Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), tais como o DM, a hipertensdo arterial e outras,
perfazem 60% de todos os Obitos previstos. Representam o dobro da
mortalidade associada a todas as Doencgas Cronicas Transmissiveis
(DCT) ou infecciosas, tais como AIDS, tuberculose, maléria e outras. O
indice de dbitos por doencas cronicas deve crescer em 17% nos
préximos dez anos, enquanto a mortalidade por doencas infecciosas se
encontra em declinio. (OMS, 2007; CRUZ et al., 2008).

Radley (1995) afirma que a pessoa com doenga crdnica necessita
conviver com ela para o resto de sua existéncia, exigindo adaptacéo e
ressignificacdo de sua vida em vérios setores. A doenga pode auxiliar na
reflexdo de valores e para isso a pessoa busca desenvolver uma teoria
sobre o processo de adoecer; algo que explique a sua origem e a faga
aceita-la.

Ao longo de minha prética profissional tenho focalizado uma
dessas doencas crbnicas que ¢ o DM. Dentro do grupo das doencas
cronicas, o DM tem significacdo distinta, uma vez que, assim como a
hipertensdo arterial sisttémica, muitas vezes aparece desprovido de
sintomas, permanecendo durante longo tempo silenciosamente, com a
doenga se evidenciando somente por meio de exames de sangue ou de
urina e aferi¢bes da pressdo arterial.

Viver com DM é extremamente complexo, sendo que a
construcdo sociocultural desse processo é variavel nos diversos grupos
sociais. No cuidado as pessoas com diabetes e seus familiares, percebo
que ter acesso aos meios de informacdo e boas condigdes
socioecondmicas podem influenciar na compreensdo e na aceitacdo do
viver com DM. Porém ndo sdo os Unicos elementos que influenciam,
havendo aspectos que ainda ndo sdo conhecidos, ou compreendidos
pelos profissionais de saude.

Os estudos que temos realizado com pessoas com DM no grupo
de pesquisa NUCRONY/UFSC (Nucleo de Estudos e Assisténcia em
Enfermagem e Salde a Pessoas em Condigdo Cronica) vém
privilegiando o olhar para a convivéncia com a condicéo crbnica. Dentre
esses estudos, destacamos alguns que envolvem tematicas como: a
qualidade de vida (SILVA et al, 2007), o processo de aceitacdo do viver
com DM (FRANCIONI, 2002), o itinerario terapéutico de adolescentes
com DM (MATTOSINHO, 2004), as representacdes sociais do pé

¥ Grupo de pesquisa constituido em 1987, vinculado ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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diabético (COELHO, 2004), as percepcOes sobre a pratica do
autocuidado familiar de criancas e adolescentes com DM (MELLO,
2006), as percepcOes acerca das complicagdes cronicas do DM
(SANDOVAL, 2003), as narrativas do viver com DM (SILVA, 2001),
dentre outros.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM, 2009), o DM caracteriza-se por um grupo de enfermidades
metabolicas com a presenca de hiperglicemia (aumento dos niveis de
glicose no sangue), resultado do defeito na secrec¢do de insulina, em sua
acdo, ou ambos. Trata-se de uma complexa doenca na qual coexiste um
transtorno global do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas.
As consequéncias do diabetes, a longo prazo, incluem disfungdo e
faléncia de varios drgaos, especialmente dos rins, olhos, nervos, coragéo
e vasos sanguineos. E uma doenca cronica, podendo ter natureza
genética, autoimune ou multifatorial pela existéncia de varios fatores
existentes em sua patogénese.

Os avancos da biomedicina, segundo a American Diabetes
Association (ADA, 2005), no que concerne ao uso e & implementacao de
tecnologias inovadoras, cada vez mais tém contribuido para novas
perspectivas no tratamento e busca da cura do DM, tais como:
transplante pancreético e de ilhotas, bioengenharia com células tronco e
afins, pancreas virtual e regeneracdo de ilhotas. Entretanto, nem sempre
tais avancos tém correspondido a um melhor controle da doenca; como
podemos perceber no constante aumento da incidéncia da doenca e
também no avanco das complicacBes cronicas. Isso reforga a percepgéo
de que existem outras questdes envolvidas no viver com DM.

Temos percebido que ndo basta a indicacdo de cuidados e
tratamentos, pois as pessoas mesmo conhecendo suas formas e
provaveis eficacias ndo os realizam, ou os realizam parcialmente. Isso
nos indica que as pessoas tomam suas decisdes considerando diferentes
elementos e ndo somente a indicacdo médica, remetendo-nos ao fato de
que desconhecemos muitos aspectos da relagdo da pessoa com sua
doenca crénica.

Os cuidados e os tratamentos que vém sendo prescritos para
pessoas com DM, baseados no conhecimento da biomedicina,
desconsideram que essas pessoas vivem numa sociedade com inimeros
apelos que se contrapdem a essas prescricbes. Ao indicarem 0s
cuidados/tratamento para a pessoa com DM alguns profissionais de
salde o fazem de maneira impessoal, seguindo um padrao clinico e ndo
consideram a especificidade daquela pessoa que esta inserida em um
contexto de relagBes e interacbes que influenciam de maneira
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preponderante suas decisdes sobre o que e como realizar. Apesar de ja
sabermos que as pessoas com DM realizam multiplas praticas que véo
além do cuidado biomédico, ndo temos clareza ainda de algumas
questdes, como: com quem elas tomam decisdes, qual o referencial que
orienta suas decisdes e como estd composta a rede de informacdes e de
acbes para promover salde, prevenir, tratar, controlar e aliviar os
sintomas vivenciados.

Buscamos, entdo, na antropologia da satde, um caminho para
apreender a construgéo sociocultural do viver com DM, acreditando que
somente ao nos aproximarmos do cotidiano dessas pessoas poderemos
compreender o significado que € atribuido a doenca e as maneiras como
cuidam e tratam de sua condigdo cronica. Buscamos na teoria
antropologica interpretativista de Geertz (1989) algumas bases para
olhar o fenémeno.

Geertz (1989), ao estudar a religido em Java, foi incapaz de se
restringir a apenas um aspecto daquela sociedade, que ele achava que
ndo poderia ser extirpado e analisado separadamente do restante,
desconsiderando, entre outras coisas, a propria passagem do tempo. Para
0 autor, todo ser humano mediante os padrdes culturais (coletivos)
existentes no meio social em que vive ira construir e desenvolver sua
individualidade, sua forma de agir no mundo, seus sonhos e suas
possiveis execucdes. E no social que o ser individual (com suas
dimensdes artistica, psicoldgica, bioldgica, cognitiva e afetiva) se
manifesta, constréi cultura e por ela é construido num processo
simultaneo e dindmico.

Surge entdo com Geertz a antropologia hermenéutica ou
interpretativista, buscando prioritariamente compreender “quem as
pessoas de determinada formagéo cultural acham que séo, o que elas
fazem e por que razdes elas créem que fazem o que fazem". (GEERTZ,
1989, p.63)

Partindo do processo dindmico de interacdo social, Helman
(1981) postula que no momento em que ha alteracdo da salde, as
doencas sdo vistas como coisas abstratas ou entidades independentes,
podendo ter varios significados. Assim, ao assumir que as doengas sdo
universais em suas formas, progressos e contetdos, significa dizer que
sua etiologia, sintomas e sinais, tratamento e progndstico sdo similares
em qualquer individuo, cultura ou grupo em que ocorram. Dessa forma,
ha uma “emolduracdo” da doenca, sendo que qualquer evento diferente
daquilo que foi reconhecido cientificamente tende a ser desconsiderado,
tanto pelos profissionais de salde, como pelas pessoas com alguma
doenca e sua rede social de convivio.
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A universalidade da forma de uma doenca, segundo Helman
(1981), esté relacionada com as definicdes do modelo médico de salde e
normalidade. Em muitos casos, assume-se que a normalidade pode ser
definida pela referéncia harménica a certos parametros fisicos e
bioquimicos, sendo que tudo aquilo que é referido em desarmonia a
esses padrdes € considerado doenga.

Embora muitos estudos apontem para uma perspectiva ampla e
globalizada das alteracdes da salde e da doenca, o fato é que vivemos
sob a égide do modelo hegembnico biomédico ha algum tempo. Um
exemplo claro disso é a constatacdo da existéncia do DM e seu modelo
de doenca. Embora os padrdes bioquimicos e fisiopatoldgicos da doenca
sejam 0s mesmos em qualquer parte do mundo, o significado de doenga
para 0s sujeitos e as estratégias que eles adotam para lidar com ela
podem ser muito diferentes. Isso se deve, segundo Helman (1981),
porque o modelo de doenga ndo consegue lidar com tais fatores
pessoais, culturais e sociais da salde debilitada, que sdo melhores
percebidos com base na perspectiva da enfermidade, ou seja, como um
processo sociocultural. (YOUNG, 1976).

Nessa perspectiva sociocultural da enfermidade, o conceito de
praticas de autoatencdo de Menéndez (2003) surgiu como uma
possibilidade de ampliar a compreensdo da autonomia e gerenciamento
que as pessoas tém sobre suas vidas. Para esse autor, portanto, o
conceito de autoatencdo cola-se as representacdes e praticas que a
populacdo utiliza enquanto sujeito e grupo social para diagnosticar,
explicar, atender, controlar, aliviar, curar, solucionar, ou prevenir 0s
processos que afetam sua salde em termos reais ou imaginarios, sem a
intervencdo central, direta e intencional dos curadores profissionais,
quando esses podem ser a referéncia da atividade de autoatengéo de tal
maneira que a mesma implica decidir a autoprescricdo e 0 uso de um
tratamento de forma auténoma ou relativamente autbnoma.

A fim de ordenar a realidade, Menéndez (2003) propde que
metodologicamente a pratica de autoatencdo deveria ser pensada em
dois niveis: um nivel no sentido mais amplo no qual residem as formas
de autoatengdo que se requer para assegurar a reproducdo biossocial dos
sujeitos e grupos que a geraram, com normas estabelecidas pela propria
cultura vigente; e um segundo nivel, num sentido mais restrito, que se
refere as representacdes e praticas de cura e cuidados aplicados
intencionalmente ao processo de salde e doenca.

Dessa forma, baseada no conceito de autoatencdo proposto por
Menéndez (2003), ao compreender os caminhos que levam as pessoas a
prevenir, tratar, controlar, aliviar e/ou curar seus padecimentos,
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podemos entender de forma mais explicita sobre como se da a
construcdo sociocultural do processo de salde e doenca entre as pessoas
com diabetes mellitus, seus familiares e comunidade em geral.

A concepgdo da doenga como processo sociocultural nos remete a
perspectiva de que as pessoas lidam com sua condi¢do de salde em
interacdo com outras pessoas. A familia é considerada o elo mais forte e
presente, contribuindo de forma essencial no enfrentamento da doenca.
Nesse sentido, no convivio com uma doenga cronica como o DM, Silva
e Correa (2006) explicam que a familia, ao enfrentar a trajetéria da
descoberta e convivéncia com tal situacdo, espera contar com a
orientacdo e o apoio da equipe de salde. Para essas estudiosas, a familia
sofre juntamente com a pessoa (naquele estudo especifico, 0s sujeitos
eram criancgas), vivencia certa dor em querer tomar parte no processo do
cuidado e ndo possuir competéncias necessarias, além de ndo se sentir
reconhecida por alguns profissionais no cumprimento de seu papel de
familiar acompanhante.

Portanto, a doenca crbnica promove muitas vezes uma
readaptacdo da familia a nova realidade. Porém ainda ndo conhecemos
em que extensdo isso ocorre, que cuidados e tratamentos a familia
efetivamente realiza, como interpretam as mudancas indicadas e como
avaliam a situagdo. Cada familia possui modos préoprios de lidar com
seus sentimentos diante da vulnerabilidade de risco a situagdes que a
doenca pode apresentar; e para isso, dispGe de estratégias proprias de
enfrentamento de problemas.

A concepcdo de familia como uma unidade de decisdo e interagéo
pode ser vista como uma entidade que auxilia no convivio com uma
doenca cronica, transcendendo a visdo linear e de autonomia do
individuo. Pensar a familia como um grupo de pessoas que se submetem
a um regulamento, a fim de exercer uma atividade comum, ou defender
interesses comuns e que apoia seus membros, contempla o panorama de
que nem sempre esse suporte é livre de conflitos. (SILVEIRA, 2003).

No entanto, algumas familias ndo passam por esse processo de
ressignificacdo diante de um diagnostico de doenca de um de seus
integrantes, visto que cada pessoa € Unica enquanto esséncia e possui
tempos diferentes de assimilacdo e incorporacdo de saberes e praticas
em seu cotidiano. Conforme Gomes (1999), a familia € um sistema
social composto por pessoas com caracteristicas distintas baseada numa
proposta de ligacdo afetiva duradoura, estabelecendo relacdo de cuidado
em seu processo de vida, ainda que com muitos conflitos sobre as
diferentes maneiras de pensar e agir dentro de um mesmo processo de
construcéo cultural.
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Tenho percebido que a familia que convive com uma situacéo
cronica de satde, em diferentes momentos do seu desenvolvimento,
sofrerd influéncias de forgas que impulsionam as pessoas que a
compdem para movimentos de aproximacdo e de distanciamento frente
ao problema apresentado. A doenca atua como forca interna dentro da
familia, fazendo com que seus membros se voltem para as necessidades
suscitadas a partir da constatacdo diagnodstica de uma situagdo que
requer cuidados intermitentes.

Para Silva e Correa (2006), os profissionais devem promover
adequada preservagdo da dindmica familiar, em cada caso com que
lidam, pois ndo ha um modelo Unico para enfrentar o convivio com o
DM, uma vez que cada familia a vivencia de uma forma singular.

Silveira (2003) aponta que embora a biomedicina entenda que a
familia é importante na participacdo da busca e manutencgdo de salde, as
politicas publicas de satde no Brasil a compreendem como alvo central
de acdes. Tais politicas publicas interagem por meio de estratégias
conservadoras e pouco eficientes por estarem ligadas a uma cultura
tutelar em relagdo as pessoas e em relacéo a seus familiares que buscam
assisténcia.

Conforme Capitanini (2000), rede de apoio social € composta por
um conjunto de pessoas que mantém entre si lagos tipicos das relagdes
que envolvem dar e receber, permitindo-lhes manter a identidade social,
receber apoio emocional, ajuda material, servicos e informacdes, bem
como estabelecer novos contatos sociais. As redes sociais podem ser
categorizadas quanto as suas propriedades estruturais (tamanho,
estabilidade, homogeneidade, simetria, complexidade e grau de ligacdo
entre seus membros). Podem, também, ser vistas quanto & natureza das
relagBes (formais e informais, envolvendo amigos, familiares, vizinhos
e/ou colegas). Segundo Kahan e Antonucci (1980) apud Resende
(2006), as redes sociais se desenvolvem ao longo da vida como
resultado de experiéncias, expectativas e significados relativos a varios
tipos de relagdo em que a pessoa se envolve. Estas relagcdes decorrentes
das redes sociais sdo hierarquizadas e em seus diversos niveis sdo
incluidos os membros da familia, os amigos, o conjuge, 0s
companheiros de trabalho e os profissionais com que cada pessoa se
relaciona durante seu curso de vida e em momentos especificos.

Caprara e Rodrigues (2004) refletem sobre os fatores presentes na
raiz da problematica da relagdo médico-paciente. Explicam que uma boa
relacdo médico-usuario ndo tem somente efeitos positivos na satisfacdo
desses usuarios e na qualidade dos servicos de salde, exerce também
uma influéncia direta sobre o estado de saulde da populagéo.
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Contribuindo com essas reflexdes, a antropologia da saude traz
autores como Helman (2003), Good (1994), Bibeau (1992), Young
(1982) e Kleinman (1980) que analisam a relagdo médico-paciente
analisando ndo somente o componente cultural da doenca, também a
experiéncia e o ponto de vista da pessoa doente e seus familiares, as
interpretacbes e as praticas populares e suas influéncias sobre a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento.

Contemporaneamente, a relagdo médico-paciente tem sido
focalizada como um aspecto-chave para a melhoria da qualidade do
servico de salde e se desdobra em diversos componentes como: a
personalizacdo da assisténcia, a humanizagdo do atendimento e o direito
a informagio (ARDIGO, 1995), que foram tratados através da
exploracdo da tematica sobre o grau de satisfacdo do usuario do servigo
de salde (ATKINSON, 1993; GATTINARA et al, 1995;
ROSENTHAL; SHANNON, 1997), o aconselhamento (BERT e
QUADRINO, 1989), a comunicagdo médico-paciente (BRANCH et al.,
1991; WHO, 1993), o sofrimento do paciente e a finalidade da
biomedicina (CASSEL, 1991; 1982) e o consentimento informado.
(SANTOSUOQOSSO, 1996).

Com base no que foi apresentado, a pesquisa realizada teve como
referéncia a antropologia da salde, procurando compreender o
significado do tipo de apoio que as pessoas com DM recebem de seus
familiares e de sua rede social de convivio para lidar com a doenca.
Dessa forma, esta tese se insere na temdtica de pesquisa do NUCRON
sobre redes de apoio social a pessoas em condicdo crénica.

Apesar do DM ser um tema amplamente investigado em todo o
mundo e com crescente interesse na enfermagem brasileira, percebemos
gue ainda ha grandes lacunas neste conhecimento, especialmente do
ponto de vista da compreensdo do viver com DM, do significado da
doenca e do tratamento e das praticas de autoatencdo que séo realizadas
como parte das experiéncias pessoais e culturais das pessoas e seus
familiares. Ressaltamos a importancia da compreensdo de como uma
pessoa com DM ¢é conhecida e reconhecida em sua familia e na
comunidade; que tipo de apoio é oferecido, ou se sdo necessarios; como
sdo interpretadas as situagdes vivenciadas; que significado tem a prépria
doenca, seus cuidados e tratamentos para a pessoa, seus familiares e
profissionais de salde que convivem com certo grupo social.

O tema proposto foi além de meus interesses académicos em
razdo de simultaneamente ser profissional de salde, uma pessoa com
DM e familiar de pessoas com a mesma condicdo. Assim, algumas
situagdes apresentam sentidos distintos para mim, uma vez que a
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preocupacdo em colaborar com a ampliacdo do atendimento em salde
também perpassa minha busca pessoal do entendimento do processo e
da aceitacdo do viver com DM. Nesse sentido, a forma como o tema é
tratado ao longo deste texto expressa ndo somente meu legitimo
interesse profissional, também a influéncia de minha proépria condi¢do
pessoal.
Acredito que compreender como as pessoas com DM
representam culturalmente o seu viver com diabetes e como percebem o
suporte que recebem poderdo contribuir significativamente para a
promocao de uma pratica assistencial menos tecnicista e mais dialdgica,
sensibilizando a sociedade sobre a necessidade de politicas de salde
mais aderentes a realidade social e cultural. O entendimento do
significado do tipo de apoio que essas pessoas recebem configura-se
como um importante aliado as acGes de promocdo de saude e a
prevencdo de muitas complicagOes, especialmente decorrentes da falta
de uma abordagem mais efetiva acerca do DM.
Esta pesquisa tem a intencdo de contribuir na superacdo de pré-
conceitos que os profissionais de salde tém sobre o viver com DM,
construido sempre na perspectiva do conhecimento biomédico. Essa
colocacdo vai ao encontro do que diz Peirano (1995) sobre a etnografia,
gue tem como caracteristica principal a de confrontar a teoria que o
pesquisador leva para o campo e a observacdo entre 0s “nativos” que
estuda. A observacgdo, como suporte fundamental para uma etnografia, é
realizada ndo sd para descrever o curioso, exotico ou diferente, mas
também e principalmente para universaliza-lo.
Assim, diante de tal justificativa, este estudo foi orientado pela
seguinte questdo: “Qual o significado cultural das préaticas de
autoatengdo de pessoas com DM de uma comunidade de
Floriandpolis/SC?”
O objetivo geral foi:
Compreender o significado das praticas de autoatencédo de
pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e seus familiares em uma
comunidade de Florianopolis, Santa Catarina.
Como objetivos especificos, o estudo procurou:
e Conhecer os significados e préaticas atribuidos ao viver com
DM entre um grupo de moradores de uma comunidade de
Florian6polis, em Santa Catarina;

e Conhecer como ocorrem 0S processos interativos entre
pessoas com DM e os profissionais de salde em uma
comunidade de Florian6polis/SC;
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e Conhecer a rede de apoio social de pessoas com DM em uma
comunidade de Florianépolis/SC.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica desta tese estd organizada em quatro
itens: A experiéncia da doenca e as praticas de autoatencdo; Rede
Social; Familia e cultura: influéncias na vida da pessoa com Diabetes
Mellitus; e, Diabetes Mellitus: alguns aspectos historicos,
epidemioldgicos e de tratamento.

Esses itens sustentaram o desenvolvimento do estudo,
promovendo uma aproximacdo com a antropologia e com a tematica de
redes de apoio social, além de recuperar alguns aspectos relacionados ao
Diabetes Mellitus (DM).

21 A EXPEBIENCIA DA DOENCA E AS PRATICAS DE
AUTOATENCAO

A doenca, além de seu carater fisiopatoldgico, configura-se
também como um processo de construcdo cultural, pois suas
manifestacOes sdo, ao final, interpretadas e tratadas com base em meios
e procedimentos significados culturalmente, compreendidos como
eficazes pelas sociedades. Mais ainda, os fendmenos de doenca sdo
interpretados por meio de uma linguagem que tem como base uma
estrutura cujas relagfes sociais, politicas e econdmicas ocorrem, sendo
que o corpo é também uma das formas de linguagem que auxilia a
pessoa a entender sua colocagdo no mundo.

Na antropologia da saude, ao estudar os fendbmenos do processo
salde e doenga, com foco nos aspectos culturais, sociedade e corpo, é
importante priorizar a interacdo que hé entre os sujeitos e seus contextos
socioculturais.

Entretanto, ndo é suficiente deslocar a centralidade do corpo
fisico das ciéncias naturais e discutir os postulados epistemolégicos
evocados pelos fatos naturais questionando as dicotomias entre a
natureza e a cultura, 0 eu e o outro, ou seja, a mente e 0 corpo. Muito
embora o corpo seja um produto de contextos sociais, culturais e
histdricos especificos, ele ndo pode ser visto como meramente um
objeto por meio do qual seus significados podem ser revelados. Deve-se
tentar olhar o corpo juntamente com 0s processos corporais e as atitudes
tomadas em relacdo aos fendmenos de doenga como um processo ativo
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de (re) producdo da sociedade por meio da histdria, ou mais ainda, como
um instrumento por meio do qual ocorrem mudancgas em configuracdes
sociais e em representacdes culturais. Entdo, ndo é por causa da doenca
em si, mas sim por meio da doenca e de seu tratamento que as pessoas
constroem seus significados sobre o mundo social em que estdo
inseridos e interagem, abrindo a possibilidade de transforma-lo.

Com base no pressuposto de que as doengas sdo manifestacdes
corporais e que elas geram atividades praticas que tém como objetivo
reverter tais manifestagdes, as terapias, ou mesmo as narrativas
estruturadas sobre o assunto, o0 corpo enfermo e as respostas préaticas
dadas pelos agentes a estes estados pode ser um meio através do qual as
estruturas do mundo sdo internalizadas, objetificadas, significadas e/ou
transformadas pela sociedade.

Este estudo, na tentativa de compreender como as pessoas
significam seus mundos, ancora-se em Geertz (1989). A proposta desse
autor acerca de interpretacdo de culturas contribuiu significativamente
para as pesquisas nas ciéncias sociais, ndo apenas para a propria teoria e
pratica antropol6gica, também fora de sua &rea, em disciplinas como a
psicologia, a historia e a teoria literéria. E considerado o fundador de
uma das vertentes da antropologia contemporanea, a chamada
Antropologia Hermenéutica ou Interpretativa, que se fortaleceu a partir
dos anos 50. Para ele, todo ser humano, mediante os padrdes coletivos
culturais existentes no meio social em que vive, ird construir e
desenvolver sua individualidade, sua forma de agir no mundo, seus
sonhos e suas possiveis execugdes.

Para definir o que faz a Antropologia Interpretativa, Geertz
afirma que é preciso realizar a “leitura das sociedades” como textos ou
como analogas a textos, interpretando em todos os momentos do estudo,
que esta constantemente cheio de significados e que é interpretado, por
sua vez, por aqueles que ndo passaram pelas experiéncias do autor do
texto escrito. Todos os elementos da cultura analisada devem ser
entendidos, portanto, a luz dessa textualidade, imanente a realidade
cultural.

Cultura, conforme Geertz (1989), é um sistema de concepgdes
herdadas expressa em formas simbolicas por meio das quais as pessoas
comunicam, perpetuam e desenvolvem seus conhecimentos e atitude na
vida. A funcéo da cultura é a de atribuir significado no mundo e torna-lo
compreensivel. O papel dos antropdlogos é tentar interpretar a
orientacdo simbolica de cada cultura. A andlise de cultura deve se
constituir numa ciéncia interpretativa em busca de significados para os
sujeitos da acgdo, ndo como um complexo de padrbes concretos de
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comportamentos, costumes, usos, tradi¢des, feixes de habitos.

A cultura engloba, no interior da pratica cultural, todo um
conjunto de cddigos e convengdes simbdlicas cujas mediagfes séo
feitas, fundamentando relacfes de sentidos explicitos e implicitos,
segundo os significados dados em cada momento. Por conta disso, a
cultura pressupBe que um campo semantico seja partilhado para que
possa ser lida e seus sentidos interpretados, mesmo numa leitura de
segunda mao, por sobre os ombros, isto &, a leitura de uma leitura.
(GEERTZ, 1989).

Para esse autor, o que realmente interessa é perguntar ndo qual o
status ontoldgico de um fendmeno, mas o que foi transmitido com a
ocorréncia de cada teia dentro do sistema simbdlico, no qual cada teia
diz o que, em que momento e com qual inten¢do. Nesse caso, a cultura,
em vez de ser acrescentada a um ser acabado, é um ingrediente essencial
na produgdo desse mesmo ser, fornecendo o vinculo entre o que os
homens sdo intrinsecamente capazes de se tornar e 0 que cada um
efetivamente se torna. Para Geertz:

Tornar-se humano é tornar-se individual, e nés
nos tornamos individuais sob a direcdo dos
padr@es culturais, sistemas de significacdo criados
historicamente em termos dos quais damos forma,
ordem, objetivo e direcdo as nossas vidas. (...)
Assim como a cultura nos modelou como espécie
Unica - e sem ddvida ainda nos esta modelando -
assim também ela nos modela como individuos
separados. E isso o que temos realmente em
comum - nem um ser subcultural imutavel, nem
um consenso de cruzamento cultural estabelecido
(GEERTZ, 1989, p.64).

Ao refletir acerca do impacto da cultura sobre o conceito de
homem, Geertz (1989) postula que as ciéncias sociais, complexas na sua
esséncia, devem buscar a ordenagdo de sua complexidade. Apesar de a
espécie humana possuir distintivas universais, € improvavel que se
possa definir um individuo como um ser desprovido das caracteristicas
impostas por sua cultura, necessarias até mesmo para situa-lo como
membro de uma determinada sociedade. Todavia, também ndo se pode
perder a esséncia do homem em suas caracteristicas irrelevantes, o que
fatalmente levaria sua definicdo a diversas caracteriza¢cbes meramente
pessoais e localizadas. E possivel encontrar nas particularidades
culturais dos povos algumas das revelagdes mais instrutivas sobre o que
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é genericamente humano. Na compreensdo das culturas, ao analisar os
universos propostos, € preciso possuir teor substancial e ndo apenas
categorias vazias, estar fundamentado em processos particulares
bioldgicos, psicolégicos ou socioldgicos e ndo apenas associados a
realidades adjacentes e defender convincentemente esses universos
como elementos essenciais em uma definicdo de humanidade perante
outras particularidades culturais secundarias.

A cultura ndo deve ser vista como um padrdo concreto de
comportamento de costumes, usos e tradi¢des, e sim como um conjunto
de mecanismos de controle, planos, receitas, regras e instrucées, pois é
um produto de interagcdes culturais, dindmicas e mutantes. A cultura é
condicdo essencial da vida humana, sendo a principal base para sua
especificidade. (GEERTZ, 1989).

Para Geertz (2000), as caracteristicas do pensamento social e o
fim das grandes teorias tém a ver com uma mudanca no préprio modo
de pensar, que perpassa tanto as humanidades quanto as ciéncias sociais.
No momento em que a organizacdo da vida social passa a ser concebida
menos em termos de determinantes causais do que de simbolos (signos,
representacdes), novos significados tendem a ser decifrados, cabendo ao
pensamento social reformular o seu instrumental conceitual.

No intuito de avaliar a abrangéncia do seu modelo de analise
interpretativa com base em comparagGes amplas com outros tempos e
espacos, 0 autor nos aponta para o0 estudo da nossa prépria sociedade,
afirmando a necessidade de uma etnografia que busque compreender
como individuos de uma cultura sdo capazes de penetrar 0 pensamento
de individuos que pertencem a outra. Nesse sentido, as varias areas de
conhecimento sdo "modos de estar no mundo" que, pautados em formas
simbolicas prdprias, dialogam com esse mesmo mundo, a fim de
compreender o contexto no qual fazem sentido os "modos de estar"”
incorporados nas diversas disciplinas. (GEERTZ, 2000).

Buscando contemplar a compreensdo e suas influéncias na
significacdo das praticas cotidianas, ancoro-me também, ainda que de
forma um pouco restrita, em Kleinman (1978; 1991), que propde
compreender os Sistemas de Cuidado a Salde, baseado nos significados
atribuidos ao processo de adoecimento. Também recorro a Good (1979)
que apresenta uma diferenciacdo sobre o conceito da doenca na
percepcdo dos termos disease e illness, sendo que esse segundo termo
congregaria o termo sickness de forma mais abrangente do que os
primeiros.

Cabe aqui destacar que os autores acima mencionados, embora
com algumas especificagdes e peculiaridades, apresentam convergéncia
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em suas conceituagBes sobre o entendimento da doenca e, portanto,
auxiliam na sustentacéo tedrica deste estudo.

Ao abordar doenca enquanto processo, Kleinman (1978) defendeu
uma distingdo entre a dimenséao bioldgica e cultural da doenca, designadas
disease (patologia), illness (enfermidade) e sickness (doenca como processo
social). Para esse autor, patologia (disease) refere-se a alteragbes ou
disfuncdes de processos bioldgicos, de acordo com a concepgdo biomédica,
ou seja, 0 funcionamento patoldgico dos érgdos ou sistemas fisiologicos
ocorre independentemente de seu reconhecimento ou percepcdo pelo
individuo ou ambiente social. A enfermidade (illness) incorpora a
experiéncia e a percepgdo individual relativas aos problemas decorrentes da
patologia, bem como a reagéo social a enfermidade e aos processos de
significacdo da doenca. Além dos significados culturais, ha também os
significados pessoais, que abrangem tanto os significados simbdlicos
particulares formadores da propria enfermidade, quanto os significados
criados pela pessoa para poder lidar com a doenga e controla-la. As nogdes
de signo e sintoma estdo ligadas respectivamente aos conceitos de patologia
e enfermidade. Os signos se referem as manifestacBes objetivas da patologia
conforme observadas pelo médico. (KLEINMAN, 1978).

Dialogando com esses autores, Young (1982) chama a atencdo para a
construgdo sociocultural do processo salde-doenca, indicando que o
conceito de sickness ndo é meramente a soma das percepcdes médicas
(disease) e subjetivas (illness), como originalmente concebido por Kleinman.
O conceito de sickness trata da propria construcdo sociocultural da doenca,
iniciando com o reconhecimento publico do estado de sofrimento e as
interacBes instituidas pelos sujeitos, enquanto atores sociais, no sentido de
resolvé-lo. Para Kleinman, a doenca é constituida pelas interacbes e
significados atribuidos ao episddio de todos os atores envolvidos. O autor
também acrescenta que os sistemas medicos possuem uma dimensdo
ideoldgica que, por meio dos saberes e praticas de salde, reproduzem visdes
especificas da ordem social e atuam na manutencdo da doenga.

De acordo com Kleinman, a salde, a enfermidade e o cuidado séo
partes de um sistema cultural e, como tais, devem ser entendidos em suas
relagbes mutuas. Examiné-los isoladamente distorce a compreenséo da
natureza dos mesmos e de como funcionam num dado contexto. Por esse
motivo, estudos sobre a mudanca de comportamento com relagdo a um
desses elementos devem examinar as mudancas ocorridas em relagdo aos
demais. No que diz respeito aos cuidados, Kleinman considerou que uma das
razdes pelas quais diferentes processos de cura persistem numa mesma
sociedade é o fato de eles agirem nas diferentes dimensdes da doenga. Sendo
assim, € preciso considerar modelos capazes de conceber a salde e a



41

enfermidade como resultados de interagdo complexa de multiplos fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos, com uma terminologia nao limitada
apenas a biomedicina. Esse autor apontou a necessidade de novos métodos
interdisciplinares, trabalhando simultaneamente com dados etnograficos,
clinicos, epidemioldgicos, historicos, sociais, politicos, econdmicos,
tecnologicos e psicoldgicos. Dessa forma, para Kleinman, os métodos pré-
existentes ndo eram capazes de descrever sistemas individuais, fazer
comparagBes entre sistemas de diferentes culturas e analisar os impactos da
cultura na enfermidade e na cura. (ALMEIDA FILHO; COELHO;
PERES, 1999).

Os estudos de Byron Good e Mary-Jo Good (1982) deram
continuidade aos de Kleinman sobre a relatividade conceitual inter e
intracultural da enfermidade. Para eles, a fronteira entre o normal e o
patoldgico é estabelecida pela cultura, de certa forma imbuida em uma
perspectiva moral. A antropologia médica oferece um método que possibilita
investigar a experiéncia da enfermidade em diferentes culturas, examinando
a fenomenologia dessa experiéncia, 0s modos pelos quais elas sdo narradas e
0s rituais empregados para reconstruir o mundo que o sofrimento destrai.

Ao fundamentar sua critica a0 modelo biomédico, Good e Good (1980;
1982) partem do pressuposto de que a atividade clinica é fundamentalmente
interpretativa e hermenéutica. No entanto, segundo o modelo da racionalidade
dominante, o trabalho interpretativo da clinica baseia-se no conhecimento de
cadeias causais que operam no nivel bioldgico, seguindo um roteiro de decodificacdo
das queixas dos pacientes, a fim de identificar o processo patoldgico soméatico ou
psicologico subjacente. Dessa forma, pretende-se atingir um duplo objetivo:
estabelecer o diagndstico da doenca e propor uma terapéutica eficaz e racional.
Segundo esses autores, a atribuicdo do significado do sintoma a um estado
fisiologico alterado mostra-se insuficiente para a pratica clinica, uma vez que
fatores psicologicos, sociais e culturais influenciam a experiéncia da doenca, sua
manifestacio e a expressao dos sintomas.

O significado ndo é produto de uma relacdo fechada entre
significante e coisa (no sentido de uma realidade objetiva no universo fisico),
mas de uma rede de simbolos que se constréi na acdo interpretativa, por eles
denominada de "rede semantica’- ou semantic network. Para esses autores, a
enfermidade é uma experiéncia dotada de sentido para cada sujeito particular.
A relagdo existente entre os sentidos individuais e a rede de significados inerentes a
cada contexto cultural mais amplo, ao qual pertencem os individuos, deve ser
considerada, pois a ideia da enfermidade como uma *rede semantica”, realidade
construida por meio do processo de interpretacao/significagdo, fundamenta-se na
rede de significados que estrutura essas culturas. Os sintomas, dotados de
significados individuais, possibilitam o acesso a rede semantica da biomedicina, ou
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seja, aos significados culturalmente estabelecidos, uma vez que tanto a
enfermidade como o sintoma sdo concebidos como sindrome de
significados, condensando a rede de simbolos e experiéncias significantes que o
profissional de salide precisa compreender na conduta do paciente. (GOOD;
GOOD, 1982).

Segundo Almeida Filho, Coelho e Peres (1999) tanto Kleinman quanto
B. Good e M. J. Good demonstram uma forte preocupagéo com a aplicabilidade
clinica de seu modelo, apontando para a necessidade de uma reconceitualizagéo
do campo médico. Nesse sentido, o objeto da terapéutica, ou a realidade
clinica, sera o produto de uma construcdo que se da por meio de um processo de
traducdo entre diferentes sistemas de significado que conformam os distintos
modelos explanatdrios de salide-doenca e as redes semanticas utilizados pelo
profissional e pelo paciente.

Young (1982) contribui para essa discussdo ao afirmar que, na
reproducdo de visbes especificas sobre a salde, as representagfes sobre a
doenca constituem, em Ultima instancia, elementos de mistificacdo de sua origem
social e das condigBes sociais de producdo do conhecimento. Para Young
(1976), a traducédo de formas de sofrimento derivadas das relages de classe em
termos médicos constitui um processo de neutralizagdo que segue os interesses das
classes hegemoénicas. Ou seja, por meio do processo de medicalizacdo, a condigao
de doenca é reduzida ao nivel bioldgico individual, desconsiderando-se a sua
dimenséo social, politica e historica.

A doenca ndo é um termo neutro, mas sim compreende um processo por
meio do qual os signos bioldgicos e comportamentais sao significados socialmente
como sintomas. Esses sintomas, por sua vez, sdo ligados a sintomatologias que se
associam a certas etiologias e intervencdes, cujos resultados legitimam tais
tradugBes. O autor comentou ainda gue, em sistemas médicos plurais, um conjunto
de signos pode designar diferentes enfermidades e préticas terapéuticas que
ndo se superpdem. As forgas sociais é que determinam quais pessoas sofrem certas
enfermidades, exibem certas doencas e tm acesso a determinados tratamentos. A
depender da posicdo socioecondmica do enfermo, a mesma patologia implica
diferentes enfermidades, doencgas e processos de cura. Young advoga uma
antropologia da doenca (anthropology of sickness) fundada nos conceitos-
chave de cura, enfermidade, eficacia, modelo explanatorio e rede semantica.
Considera, no entanto, que tais conceitos ndo podem ser entendidos uns em
relacdo aos outros ja que, por si mesmos, ou encadeados, ndo constituem
um sistema. A enfermidade e a cura sdo praticas ideoldgicas que reproduzem
as relacbes sociais e os modelos explanatérios, enquanto as redes
semanticas  constituem  construtos, esses, sim, culturalmente
determinados. (YOUNG, 1982).

Contribuindo com essa discussdo, Good (1994) retoma uma
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perspectiva interacionista de construgéo da doenca, reavaliando a concepcéo de
rede semantica enquanto rede de associagOes e parte da experiéncia da
doenca, sendo preciso reconhecer a multiplicidade de vozes e
significados presentes na constituicdo da enfermidade, a individualidade
dessas vozes, o dialogo delas entre si e com o leitor, bem como a
diversidade de linguas nacionais, religiosas e escolares. A enfermidade néo é
sO constituida pelo ponto de vista individual, mas por multiplos caminhos
frequentemente conflitantes; ela é, nesse sentido, dialgica. Ao mesmo
tempo em que a enfermidade € sintetizada nas narrativas familiares,
carregadas de politicas de género e de parentesco, ela é também objetivada
como uma forma especifica de desordem fisioldgica nas apresentacdes de
caso e conversas entre os médicos. Mas essas objetivagcdes podem ser
subvertidas, ou resistidas pelos pacientes, pelos advogados e pelas
companhias de seguro que autorizam, ou recusam pagamentos de
tratamentos especificos. A doenga encontra-se imersa numa teia social em
que todos negociam uns com 0s outros a constituicdo do objeto médico e a
direcdo do corpo material. A segunda limitagdo da andlise das redes
semanticas refere-se a reduzida possibilidade de representar a diversidade
das formas de autoridade e resisténcia associadas aos elementos centrais do
sistema médico. As redes semanticas sdo produzidas e reproduzem estruturas
de poder e de autoridade. Elas podem prover os meios necessarios para se
entender como as formas hegemonicas sdo organizadas e reproduzidas, ja
que elas sdo culturalmente enraizadas e sustentam discursos e praticas. Entretanto,
Good reconhece que essa similaridade entre as estruturas semanticas e as relagdes
hegeménicas de poder ndo tem sido suficientemente desenvolvida pelos principais
autores dessa linha tedrica. (ALMEIDA FILHO; COELHO; PERES, 1999).

Good (1994) amplia a nocdo de rede semantica para indicar que o
significado da doenca é um produto de interconexdes e ndo apenas sindrome de
significados, mas também sindrome de experiéncias, palavras, sentimentos e agdes
dos diferentes membros de uma sociedade que se expressa em narrativas. Esse
conjunto de elementos € condensado nos simbolos essenciais do léxico médico; o
que implica afirmar que tal diversidade pode ser sintetizada e objetivada
culturalmente. As redes semanticas sdo estruturas profundas que ligam a
enfermidade a valores culturais fundamentais de uma cultura, permanecendo, ao
mesmo tempo, fora do conhecimento cultural explicito e da consciéncia dos
membros que compdem a sociedade, apresentando-se como naturais.

Embora Kleinman (1980) tenha considerado que a prevencao
integra o0 sistema de cuidado a salde, o autor pouco se refere a
prevencdo ou promocdo da salde. O autor visualizou o retorno do
paciente ao seu funcionamento normal com base na negociacdo dos
diferentes modelos explanatdrios, sem explicar, ou problematizar o que
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seria essa normalidade.

Outro conceito analitico que contribui para a sustentacdo deste
estudo foi o de préticas de autoatencdo, de Menéndez (2003). Para esse
autor, essas praticas podem ser definidas numa perspectiva ampla e
restrita. Amplamente pode ser percebida como todas as préticas culturais
que ajudam a assegurar a reproducdo biossocial dos sujeitos e do grupo.
Essas formas sdo ligadas aos processos socioculturais que contribuem
para a sua continuacdo, tais como: 0s usos de recursos corporais e
ambientais, ritos, regras de casamento, parentesco e outras praticas de
sociabilidade.

Ao refletir sobre o nivel mais amplo das préaticas de autoatencéo,
diversas préaticas de sociabilidade contribuem para a reproducéo
sociocultural da doenca. Um exemplo dessas préaticas radica-se na
alimentacdo. O compartilhamento de comidas em festividades e
reunifes comunitarias de socializacdo representa uma pratica de
autoatencdo popularmente aceita pelos sujeitos de determinado grupo
social. Os significados e atitudes que 0s sujeitos incorporam em suas
vidas raramente sdo aceitos, ou reconhecidos pela biomedicina como
estratégias e praticas de autoatencdo, sendo passivel de criticas.
(MENENDEZ, 2003).

No entanto, as praticas populares de autoatencdo se apropriam
das praticas biomédicas e reinterpretam segundo suas necessidades. A
automedicacdo, por exemplo, é o resultado da interacdo entre os
profissionais de salde e as pessoas com alguma doenca. A biomedicina
deve procurar articular suas praticas com as praticas populares, de forma
a reconhecé-las como efetivas e/ou necessarias. (MENENDEZ, 2003).

Numa visao analitica mais restrita, Menéndez (2003) pontua que
essas praticas compreendem as representacbes e praticas que a
populacdo utiliza para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar,
curar, solucionar, ou prevenir 0s processos que afetam a salde dos
sujeitos em termos reais ou imaginarios, sem a intervengdo central,
direta e intencional dos curadores profissionais. O autor reconhece que
em qualquer contexto existem diversos modelos de atencdo. Entre esses
tipicamente encontramos os servicos da biomedicina (priméarios e
especializados), dos curadores populares, das medicinas paralelas ou
alternativas, e dos grupos de autoajuda. As pessoas articulam esses
diferentes modelos para resolver seus problemas de salde, sendo
necessario reconhecer que o setor de salude oficial fornece um impulso
importante para a realizacdo destas préaticas de autoatencéo.

Menéndez (2003; 2005) postula que h& outros modelos
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importantes de aten¢do, ou seja, todas aquelas formas que tém a ver
com o sofrimento em termos intencionais e que envolve uma série de
aspectos que contextualizam diferentes modelos de atencéo, que
estdo relacionados ao modo de vida dos sujeitos.

As diversas praticas biomedicas atuantes, de certa forma,
exercem dominio em diferentes grupos sociais. Isso significa dizer
que a maioria da populacdo utiliza potencialmente vérias formas de
atencdo, ndo so para problemas diferentes, mas também para apenas
um problema de salde.

Em todas as sociedades, diferentes grupos utilizam formas
especificas de atencdo a salde, sendo que muitas dessas praticas
estdo, cada vez mais, sendo utilizadas concomitantemente as praticas
biomédicas. N&o h4, portanto, a sobreposi¢do de préaticas, apenas a
constatacdo de que as pessoas utilizam diferentes recursos para um
mesmo problema de sadde. (MENENDEZ, 2003; 2000).

As diferencas significativas entre as formas de pensar e agir
das pessoas em relacdo aos seus processos salde-doenca devem ser
observadas dentro de um contexto social. Analisar as diferentes
articulagbes entre os saberes populares e tradicionais e biomédicos
contribuem na compreensdo sobre quais sdo as formas de atencdo mais
utilizadas e quais os mais eficazes para reduzir, controlar, ou aliviar
alguns danos em termos de real ou imaginario. (MENENDEZ, 2003).

Essas diferentes préaticas de atencdo com foco na doenca e no
sofrimento, segundo Menéndez (2003), tendem a identificar e construir
suas estratégias de cuidado, com base em certos conhecimentos
biomédicos, tradicionais ou alternativos, que tornam possivel
observar ndo s6 as convergéncias e divergéncias na constru¢do do
perfil epidemiol6gico de determinada comunidade, também o tipo de
cuidado utilizado em situagdes especificas. Os processos social,
econémico e cultural permitem o desenvolvimento das diferentes
formas de atencdo baseadas nas necessidades e capacidades dos
diferentes grupos sociais. Focalizar os modos de vida social pode
ajudar a produzir novos conhecimentos e perspectivas em relacdo ao
processo  saude-doenca, tornando possivel compreender a
racionalidade das a¢des tomadas por individuos e grupos sociais.
(MENENDEZ, 1981; MENENDEZ; RAMIREZ, 1980;
MENENDEZ, 2003).

Sobre as diferentes formas de atencdo que as pessoas buscam
para controlar seus problemas, Menéndez (2003, Pp. 188-189)
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propGe, com base no entendimento sobre seus processos vivenciais e
de condigdes diferenciadas de trabalho, econdmicas, étnicas,
religiosas, que, potencialmente, existem as seguintes formas de
atencéo:

a) atencdo biomédica: refere-se aos cuidados primarios e ao
nivel de especialidade para doencas fisicas e doencas mentais
reconhecidas cientificamente. Dentro dessa forma biomédica,
enquadram-se, embora relativamente marginalizados pela area da
ciéncia, outras formas associadas como: a naturologia, a homeopatia
e diferentes formas de psicoterapia individual e grupal;

b) atencdo popular e/ou tradicional: refere-se aos curadores
especializados e reconhecidos em certas comunidades, tais como 0s
feiticeiros, bruxos, curandeiros, espiritualistas, ervarios, xamas etc.
Inclui-se aqui também a cura atribuida a certos santos ou figuras
religiosas em confissbes cristds e outras, bem como o
desenvolvimento de atividades curativas por meio de alguns grupos
religiosos;

¢) atenc¢do alternativa: inclui curandeiros da nova era, voltados
para a pratica bioenergética, novas religides e praticas terapéuticas e
seus adeptos;

d) atencdo diversificada de praticas académicas médicas:
inclui as praticas voltadas a acupuntura, a medicina ayurvédica etc.;

e) atencdo focalizando a autoajuda: grupos terapéuticos como
Alcoodlicos Anbnimos, Neuréticos Andnimos, clubes diabéticos, pais
de criancas com Sindrome de Down etc., cuja caracteristica basica é
serem organizados e orientados por pessoas que sofrem diretamente
as imposicdes de tais patologias.

Na intencdo de ampliar o conhecimento sobre a cultura das
praticas de autoatencdo que as pessoas exercem em seus cotidianos,
Menéndez (2003) propGem que é possivel descrever e estudar as
relagBes econdmicas, sociais e culturalmente estratificadas, que sdo
construidas dialeticamente em fungdo de problemas que evidenciam
processos de hegemonia e de subalternidade.

Os estudos de Menéndez (2003; 2000) nos mostram que,
apesar da hegemonia biomédica, forte ainda nos dias atuais, as
pessoas tém procurado outras formas de atencdo até mesmo em
funcdo da crise mundial em diversos setores. Ai se inclui o setor de
salde, no qual ha deficiéncia relacional nas esferas entre os proprios
profissionais de salde, bem como desses com setores burocraticos
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privados e federais e com pessoas que procuram melhorias para a sua
salide; nesse caso, 0s pacientes/usuarios. Essa deficiéncia tem sido
mostrada por meio de atividades profissionais executadas voltadas a
manter os niveis de atendimento a salde conforme preconiza os
padrdes legais, sem visar a qualidade, mas sim a quantidade. Diante
disso, as pessoas/usuérios encontram outras formas para prevenir,
controlar, ou erradicar seus males.

Menéndez (2003) afirma que 0Ss grupos sociais sintetizam em
suas estratégias curativas e preventivas 0s recursos aos quais tém acesso,
sejam elas da medicina tradicional ou da denominada medicina
cientifica. O setor da salde deveria apoiar a recuperacgao dessas praticas,
saberes e ideologias, com base no reconhecimento de relagdes baseadas
na autonomia relativa dos grupos sociais.

Enfim, a principal do autor é de que estejamos atentos a
relacdo entre o profissional biomédico e o sujeito/usuéario. Em funcéo
da reorganizagdo dos atendimentos a saude e a redugdo de tempos de
duracdo das consultas médicas, muito se perdeu da histdria clinica do
usuério. A tendéncia atual é de crescente desvalorizacdo da fala do
sujeito, de suas expectativas e conhecimentos acerca do sofrimento
que padece. Na realidade, essa reestruturacdo afetou ndo apenas o
médico, que tem se preocupado mais com a objetividade, do que com
a subjetividade do usuério; também com o fato desse usuario
procurar outras formas de atencdo que priorize seus sentimentos,
anseios e medos em relacéo a sua doenca, ou de seu familiar.

2.2 REDE DE APOIO SOCIAL

No que tange ao apoio social, Lopez (2004) afirma que é preciso
compreender o contexto estrutural das pessoas que vivenciam direta ou
indiretamente 0 DM (pessoa e/ou familiares proximos), a sociedade a
que pertencem e as fontes de informacGes para a manutencdo da salde
(profissionais de saude ou pessoas em geral), sendo que tais fatores
configuram-se como base na formagéo de redes de apoio social.

A pluralidade do conceito de redes nos remete a necessidade de
considerar algumas distin¢des entre: integracdo, rede social, rede de
apoio e apoio social. Glanz, Rimer e Lewis (2002) referem que o termo
integracdo social tem sido usado para se referir as experiéncias dos
lacos sociais; rede social, basicamente, refere-se a uma rede de relagdes
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em torno do individuo. Garcia (1998) apud Meneses (2007) acrescenta
que rede social faz referéncia as caracteristicas estruturais das relacdes
sociais; rede de apoio é o conjunto de relagbes que desempenham
funcbes de apoio; e apoio social refere-se as funcdes prestadas por esta
rede de apoio e o efeito sobre 0 bem-estar das pessoas.

Discutindo o conceito de redes sociais a luz de alguns
pesquisadores, Griep et al (2003) citam que a relagdo do individuo com
seu ambiente envolve processos dinamicos, que requerem adaptacGes
continuas. Assim, VAarios recursos sdo necessarios para lidar com as
demandas e os problemas da vida diaria. Dentre esses, a disponibilidade
de redes sociais constitui recurso social importante. A rede social pode
ser definida como o grupo de pessoas com as quais o individuo mantém
contato ou alguma forma de vinculo social ou ainda como a rede de
relacionamentos sociais que envolvem um individuo e as caracteristicas
dessas ligagdes.

Duarte e Cruz (2002) pontuam que o homem estabelece,
enquanto ser social, sua primeira rede de relagdo no momento em que
vem ao mundo. A interacdo com a familia Ihe confere o aprendizado e a
socializacdo, que véo se estendendo para as outras redes sociais. E por
meio da convivéncia com grupos e pessoas que se moldardo muitas das
caracteristicas pessoais determinantes da identidade social.

Podemos, entdo, com base em Trentini e Silva (1992), entender o
suporte social como um tecido de relagbes e interagdes que se
estabelecem com uma determinada finalidade, e se interconectam por
meio de linhas de acdo, trabalhos conjuntos, acdes integradas ou
conjuntos de acao.

Em seus estudos, Matumoto, Mishima e Pinto (2001) destacam,
além da importancia das relagbes interpessoais harmoénicas, a
interdisciplinaridade como fator determinante de sucesso na estruturacdo
de suporte social, visto que a articulacdo entre as diversas areas do
saber, seja ele cientifico ou do senso comum, possibilita a construgdo de
um conhecimento ampliado sobre as situacbes de doenca e do
enfrentamento das diversidades dos processos envolvidos na promocgao
da saude. Assim, na formacao das redes sociais, 0 objetivo principal € a
valorizacdo dos diferentes saberes envolvidos no processo vivencial dos
sujeitos e seus discursos. (MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001).

Assim, a conformagdo de uma prética de saude, baseada na
socializacdo de saberes diversos, possibilita um novo olhar sobre o
sujeito social, com focos ndo coincidentes, dispostos pelos diferentes
saberes e praticas que se transformam nessa mesma convivéncia. E
fundamental entender a gama da rede de relagdes tecidas no cotidiano,



49

visto ser preciso descobrir as caracteristicas ndo familiares envolvidas
em seu processo de formacao.

Para Perrasse (1987), ndo s6 as pessoas de uma mesma
comunidade, como suas familias, tendem, naturalmente, a unir-se de
diversas formas, por varias necessidades, de modo a buscar suas
satisfacOes por meio da interacdo social. Ao fazer parte de uma rede de
apoio, o individuo traz consigo caracteristicas préprias e uma visao de
mundo particular, incluindo interesses, habilidades, desejos e
frustragBes. Existem também outras forgas oriundas da interacdo entre
os individuos, como: a atmosfera, a comunicacdo, a participagdo, as
metas, 0s objetivos, a homogeneidade, o tamanho do grupo, as normas e
0s controles.

Quanto aos contextos e camadas que originam as redes,
reportamo-nos aos diferentes tipos de rede apresentados pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS, 1999): redes sociais
primarias, secundarias e intermediarias. Uma rede social priméria €
constituida por todas as relagbes significativas que uma pessoa
estabelece cotidianamente ao longo da vida. Cada pessoa é o centro da
sua propria rede, que é composta por familiares, vizinhos, amigos,
colegas de trabalho e organizacdes das quais participa: politicas,
religiosas, socioculturais etc. A socializagdo, que se inicia na infancia,
leva a construgdo da rede de relacionamentos, que é importante para o
desenvolvimento da identidade individual e coletiva.

As redes sociais secundarias sdo formadas por profissionais e
funcionarios de institui¢des publicas ou privadas; organizacGes sociais,
organizagdes nao-governamentais, grupos organizados, associacdes
comunitarias e comunidade. Essas redes de apoio social fornecem
atencdo especializada, orientacdo e informacdo. (OPAS, 1999).

As redes sociais intermedidrias sdo aquelas constituidas por
pessoas que receberam capacitacdo especializada, denominadas de
promotoras, que podem ter origem no setor salde, na educagdo, na
igreja ou na prépria comunidade. Suas fungdes sdo de prevencao e apoio
em determinadas a¢0es.

Nesse sentido, as redes secundarias e intermediarias formam-se
pela atuagdo coletiva de grupos, instituicdes e pessoas que defendem
interesses comuns. Dependendo do grau de lideranca e da forca de seus
componentes, elas podem ter um grande poder de mobilizacdo e
articulagdo para atingirem os seus objetivos. (OPAS, 1999).

A conceituacdo e o entendimento de redes sociais de suporte
carregam, em sua génese, a diversidade dos individuos, atitudes e
fendmenos, em toda a sua estranheza e imprevisibilidade, com o intuito
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de descobrir como esses e seus grupos podem construir um mundo
estavel, previsivel, com base nessa multiplicidade de significados desse
viver.

Ao buscar entendimento sobre a forma como as pessoas com
DM, enquanto agentes sociais, representam sua rede de apoio e
interagem com essa realidade, concordo com Coelho (2004) que afirma
que as pessoas agem visando a preservagdo de sua vida. Aproximando-
se desta autora, Breslow (1999) ressalta que, para a implementacéo de
estratégias de promocdo da saude, ou seja, de um viver melhor, €é
necessario 0 desenvolvimento de nocGes de suporte social as pessoas,
que contribuam para as iniciativas de melhorias da salde. Por
conseguinte, a rede social do individuo ou de uma comunidade, bem
como as caracteristicas comportamentais das pessoas frente as suas
conquistas de saude contribuem, em igual teor, para a capacidade de
viver com salide. Segundo Garmezy e Masten (1994), a rede social de
suporte contribui para o aumento da competéncia individual, que reforga
a autoimagem e a autoeficacia necessarias para alcancar um objetivo.

A rede de apoio social esta associada a salde e ao bem estar dos
individuos (SAMUELSSON et al., 1996), sendo um fator fundamental
para 0 processo de adaptacao a situacdes de estresse e de suscetibilidade
a distarbios fisicos e emocionais (MASTEN; GARMEZY, 1985;
RUTTER, 1987). Ela é dindmica, construida e reconstruida em todas as
fases da vida. O efeito de protecdo fornecido pelo suporte social esta
relacionado ao desenvolvimento da capacidade de enfrentamento das
adversidades, promovendo processos de resiliéncia e desenvolvimento
adaptativo. (BRITO; KOLLER, 1999; GARMEZY; MASTEN, 1994;
RUTTER, 1987). Todas as relagfes que o individuo estabelece com as
outras pessoas, advindas dos diversos microssistemas nos quais transita
(como: familia, amigos, servicos de salide, entre outros), podem assumir
o papel de fornecer apoio.

As redes sociais, com base em Wills, Blechman e McNamara
(1996), podem ainda fornecer diferentes tipos de suporte, que sdo: apoio
emocional, entendido como a disponibilidade de conversar e dividir
problemas, estabelecendo uma relagdo de confiangca; o0 apoio
instrumental, que se refere a ajuda e a assisténcia em tarefas, tais como
oferecer transporte, dinheiro e auxilio na busca de atendimento a salde
etc; e, por fim, apoio pelo fornecimento de informagdes, que se refere a
disponibilidade de orientacdo e informacdo a respeito dos recursos da
comunidade. (SIQUEIRA et al., 2006; MENESES, 2007).

Uma rede de suporte social bem estruturada parece ser
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fundamental para o processo de cuidado. Articulada com diferentes
campos da area social, como lazer, trabalho, seguranca social, educacéo,
entre outros, necessaria para atender as necessidades dos individuos e
comunidades, uma rede social ndo se faz apenas na esfera da salde, mas
também na esfera da construcgdo histérico-social diante da diversidade e
da pluralidade dos cotidianos vivenciais.

Ao trabalhar com comunidades e culturas socialmente variadas, a
autonomia do sujeito sobre sua vida deve ser valorizada, visto que os
mesmos diferem das outras coisas vivas por sua capacidade de refletir
acerca de si mesmos e de seu ambiente, de simbolizar aquilo que
vivenciam e de wusar criacbes simbdlicas no pensamento, na
comunicacdo e no direcionamento de esforgos para realizar atividades e
acles que trazem beneficio a si ou aos outros. Os individuos, assim
como sua coletividade, necessitam de informagdes para que possam
exercer sua autonomia, na busca de um viver mais saudavel. Eles
constroem o préprio aprendizado com base nas suas experiéncias e
trocas de conhecimentos, em situagdo de interacdo social.

Segundo Resende (2006), ¢ fundamental a interagcdo harmdnica e
satisfatoria entre pessoas de um mesmo grupo social, que compartilham
determinadas situacGes em seus cotidianos vivenciais. Por meio dessa
interacdo, percebe-se que novas formas de comunicacdo e regras de
conduta sdo apreendidas com maior facilidade. Embora algumas pessoas
com idade avancgada ja tenham apreendido muitas habilidades para bem
viver, 0 contato com outras pessoas mantém-se imprescindivel em
qualquer época da vida.

De um modo geral, as pessoas com convivio social intenso
apresentam maior inclinacdo em ajudar, ou dar apoio a outros sujeitos de
seu convivio, com uma boa influéncia no bem-estar, além de reduzir o
isolamento e aumentar a satisfacdo com a vida.

As relagdes sociais sdo dindmicas por natureza. Variam de pessoa
para pessoa, de situacdo para situacdo e conforme o tipo de interacéo.
(DESSEN; BRAZ, 2000). Os relacionamentos sociais, tdo importantes
para os individuos em todo o ciclo vital, tm pesos diferentes de acordo
com a época de vida das pessoas, dependendo do género, do status
conjugal, da presenca ou da auséncia de filhos, do tipo de arranjo
domiciliar, da personalidade, de questbes culturais, educacionais e
politicas e do contexto como um todo. Além disso, é preciso lembrar
que esses aspectos se combinam aos efeitos da estrutura e da fungéo da
rede social, em diferentes momentos da vida. (PAPALIA; OLDS, 2000).

O grau de ajustamento de uma rela¢do ou de uma interacédo social
especifica, por exemplo, um conselho ou confidéncia, ou ajuda
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instrumental, depende do contexto relacional e situacional, assim como
das necessidades e preferéncias do individuo. Em termos gerais, reflete
as necessidades, as capacidades, os valores e as atitudes do individuo. A
interacdo de eventos do contexto e das caracteristicas pessoais
desempenha papel critico na compreensdo da adaptacdo social dos mais
velhos. (LAWTON, 1989).

Os elementos-chave do suporte social, com base em Carvalho et
al (2004), séo dar e receber e, de acordo com Ramos (2002), receber e
poder dar suporte a outras pessoas beneficiam psicologicamente e
enriquecem o sentimento de autovalorizacdo das mesmas. A definicdo
de suporte social, pode ser compreendida como qualquer informacédo ou
acdo de um semelhante que contribui para que o individuo acredite que €
cuidado, amado, estimado e valorizado, e que pertence a uma rede de
relacGes e obrigagdes comuns e matuas.

O suporte social, portanto, € compreendido como um processo
reciproco, isto €, que gera efeitos positivos tanto para quem recebe como
para quem oferece o suporte, dando ideia de gerenciamento e autonomia
de viver. Os contatos sociais permitem engajamento social, sendo
compreendido como uma experiéncia pessoal e subjetiva que leva a um
maior senso de satisfacdo com a vida.

2.3 FAMILIA E CULTURA: INFLUENCIAS NA VIDA DA PESSOA
COM DIABETES MELLITUS

Na construgdo de conhecimentos acerca do viver com uma
doenga cronica, o NUCRON tem elaborado e desenvolvido estudos que
fundamentam a premissa de que o ser humano constitui um todo, sem
distincdo de corpo e espirito, integrando pensamentos, acdes e
sentimentos.

Assim, ancorada em alguns trabalhos e pesquisas desenvolvidos
pelo NUCRON, tais como: FRANCIONI; SILVA (2007), SILVA et al
(2005), FRANCIONI; COELHO (2004), COELHO (2004),
NATIVIDADE (2004), MATTOSINHO (2004), SANDOVAL (2003),
SILVA et al (2003), FRANCIONI (2002), SILVA (2001), TRENTINI;
PAIM (1997), MARTINS (1995), TRENTINI; SILVA (1992),
focalizamos diferentes aspectos do viver com uma doenca cronica,
procurando apreender a problematica dessas pessoas, de forma a
podermos contribuir no desenvolvimento de cuidados mais aderentes a
sua condicdo de salde e maneira de compreendé-la. Dessa forma, na
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apreensdo dessa problematica, entende-se que contar com um apoio
social parece ser aspecto positivo no viver com DM visto que esse apoio
pode atuar como propulsor no inicio e nos passos subsequentes da busca
de ajuda, ja que seus familiares proporcionam apoio continuo as pessoas
na realizagdo dos cuidados e tratamentos.

Como parte de processos simbdlicos, Langdon (2003) afirma que
a doenca ndo é uma entidade percebida e vivenciada universalmente. E
um processo experiencial e suas manifestacdes dependem de fatores
culturais, sociais, psicolégicos que operam em conjunto com 0S
processos psicobioldgicos.

Os avangos tecnoldgicos na salde e a subdivisdo do organismo
humano em partes, focalizando a alteragdo do corpo, levaram, dentre
outras coisas, a exclusdo da familia como objeto de atencdo em saude.
Entretanto, recentemente, movimentos dentro da biomedicina tém se
preocupado mais com o sujeito e seu contexto vivencial, na tentativa de
compreender que os cuidados e os tratamentos indicados de forma
isolada, sem considerar a pessoa em sua integralidade, tém limitagdes.
Isso se evidencia pelo avango de complicagbes em doencas que
poderiam ter controle, como as doencas cronicas. Assim, a familia vem
sendo recuperada como uma unidade de interesse para a area da salde e,
neste estudo configura-se como a principal rede social de suporte para o
viver com DM.

A familia se constitui na estrutura social basica, compreendida
com base em inimeras e abrangentes perspectivas, cujo funcionamento,
na visao de Pichon-Riviere (1998), depende da diferenciacdo de papéis.

Dentre uma multiplicidade de conceitos sobre familia,
selecionamos alguns cujo ponto de convergéncia € a unido de pessoas,
com ou sem lagcos de consanguinidade, em que idealmente ha
intimidade, respeito mutuo, amizade, trocas e enriquecimento conjunto.
No entanto, conflitos, relagdes desiguais, auséncias, falta de
compreenséo e individualidade também se mostram presentes, trazendo
questionamentos sobre se somente lagos de consanguinidade ddo conta
de constituir uma familia. Nossa compreensao ¢é de que além dos lagos
de sangue, outros elos, como o estabelecimento de interagdes
duradouras e positivas (afeto, respeito e solidariedade), sdo essenciais
para que um grupo de pessoas seja reconhecido como uma familia.

Nessa Gtica, Simionato e Oliveira (2003) afirmam que o conceito
de familia pode ser considerado até certo ponto subjetivo, pois depende
de quem a define, do contexto social, politico e familial em que esta
inserido. A familia pode ser entendida como um sistema inserido numa
diversidade de contextos e constituido por pessoas que compartilham
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sentimentos e valores formando lagos de interesse, solidariedade e
reciprocidade, com especificidade e funcionamento proprios.

A Constituicéo Federal Brasileira de 1988 representou um marco
na evolucdo do conceito de familia, ao inserir o conceito de Lévy-Brul,
de que o trago dominante da evolugdo da familia € sua tendéncia a se
tornar um grupo cada vez menos organizado e hierarquizado e que cada
vez mais se funda na afeicdo mitua. (GENOFRE, 1997).

A familia pode ser entendida como um sistema social composto
por grupo de pessoas com caracteristicas distintas baseados numa
proposta de ligacdo afetiva duradoura, estabelecendo relagdo de cuidado
em seu processo de vida. A nogdo de familia saudavel parece depender
de cada membro e da familia como unidade, para superacdo de crises e
conflitos, evidenciando a busca por normalizar o seu funcionamento por
meio do cuidado e do estar-com o outro. (GOMES, 1999).

Na salde, a familia é considerada uma unidade primaria de
cuidado, pois ela é o espago social no qual seus membros interagem,
trocam informacdes, apOiam-se mutuamente, buscam e mediam
esforcos, para amenizar e solucionar problemas. A familia deve ser
entendida como um grupo dindmico, variando de acordo com a cultura e
0 momento histérico, econdmico, cultural e social que esta vivenciando.
(CONTIM, 2001).

Segundo Dias (1992), o que realmente liga uma pessoa a outra na
familia s@o os lacos de parentesco e/ou afinidade. A composicao
familiar depende do ponto de vista do individuo, sendo que pode ser
variavel. Um amigo préximo pode ser considerado da familia, ao passo
que a relagcdo com um irmao biol6gico pode ser distante e sem afeto.

Para Elsen (2004), a familia possui um conjunto préprio de
simbolos, significados, saberes e praticas que se definem com base nas
relagBes internas e externas, determinando seu modo de funcionamento
e a maneira como desenvolvem suas experiéncias e interacbes com o
mundo externo. Essas experiéncias caracterizam-se pelas agdes e
interacdes presentes no nlcleo familiar e direcionado a cada um de seus
membros com o intuito de alimentar e fortalecer seu crescimento,
desenvolvimento, salde e bem-estar.

No contexto dindmico, complexo e singular que é o da familia, o
didlogo é destacado por Andrade (2001) como essencial no compartilhar
de experiéncias, conhecimentos, sentimentos e necessidades.

Assim como Souza (1997), que defende a familia como ciclo
vital que depende de trocas com o meio, Simionato e Oliveira (2003), a
despeito das definicbes ou classificacfes que as familias recebem,
afirmam que um ponto importante é que o conceito de familia é uma
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realidade que esta viva e que como todo ser vivo necessita ter salde para
assim permanecer. Mais do que uma ideia ou conceito, a familia tem
materialidade na convivéncia entre seus membros. Como processo
continuo de abstracdo e concretude, ela é a unidade essencial do viver
humano, por meio da qual, ora como pano de fundo, ora como
determinante explicito, vao sendo tecidas as relagdes entre seus
membros.

Toda familia tem uma histdria construida em etapas sucessivas,
que definem sua trajetdria, e as levam a experimentar uma variedade de
situacBes marcantes. A convivéncia familiar € um processo dinamico e
em constante movimento, dirigindo acdes e interacBes que ocorrem
entre os membros da familia, criando um mundo privado, porém em
conex@o com o mundo externo.

Para conviver, os membros que compdem a familia necessitam
estabelecer uma relacdo interpessoal, no sentido de compreender um ao
outro. Eles reconhecem que o fato de estarem vivendo juntos ndo quer
dizer que sejam iguais; eles tém caracteristicas que os diferenciam como
seres Unicos. Cada pessoa tem um modo de ser, agir e interagir que é
construido socialmente. As familias declaram que as condigfes para que
as pessoas possam conviver estdo no respeito a individualidade. Néo é
facil para a pessoa interpretar o comportamento do outro e reconhecer as
diferengas. (ALTHOFF, 2004).

As pessoas sdo preparadas para agir com base em significaces
atribuidas a seu mundo, sendo que seus atos sdo construidos por meio de
um processo no qual os atores percebem e avaliam as situagGes com as
quais se defrontam. Algumas pessoas com doenga crénica transcendem
a fase inicial de adaptacdo a mudanca, quando ha flexibilidade na
estrutura familiar, permitindo que os membros desempenhem seus
papéis e assumam outros quando necessario. Entretanto, é fundamental
que a familia ndo perca sua identidade.

A flexibilidade familiar, segundo Messa (2006), é a capacidade
do sistema em permitir a oscilacdo de papéis como forma de manter o
equilibrio da familia e ndo sobrecarregar seus membros. Os sistemas
mais rigidos poderdo apresentar dificuldades em reorganizar as fungdes,
n&o redistribuindo tarefas entre os membros, tornando as trocas escassas
e dificultando a comunicacdo. Algum integrante da familia pode se
sentir exigido em excesso, sobrecarregado de fungdes, tendo que
cumprir diversos papéis. Tal assercdo é apresentada por autores sob
diferentes éticas no que tange aos estudos sobre o papel da mulher e do
homem no universo familiar.

A diversidade cultural predispde que as familias atuem de forma
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diferente em seu meio social. Assim, ao longo da historia, a familia
sofreu fortes influéncias politicas, econdmicas, sociais e culturais,
ocasionando mudancgas nos papéis e nas relagdes em seu interior, bem
como alterando sua estrutura no que diz respeito a composicao familiar.
Gracas a sua grande capacidade de ajustar-se as novas exigéncias do
meio, a familia tem conseguido sobreviver, mesmo que com intensas
crises sociais. Ela é ainda a matriz mais importante do desenvolvimento
humano e também a principal fonte de saide de seus membros.

O conceito de familia nuclear e a instituicdo do casamento,
intimamente ligada a familia, passaram por transformagfes. A expressao
mais marcante dessas transformacdes ocorreu a partir do final da década
de 60, quando surgiram inimeras organiza¢es familiares alternativas:
casamentos sucessivos com parceiros distintos e filhos de diferentes
unibes; casais homossexuais adotando filhos legalmente; casais com
filhos ou parceiros isolados ou mesmo cada um vivendo com uma das
familias de origem; as chamadas “produc@es independentes” tornam-se
mais frequentes. Mais recentemente, duplas de maes solteiras ou ja
separadas compartilham a criagdo de seus filhos. A mulher também
comeca a ser reconhecida como “chefe-de-familia” em diferentes
situacbes. (MESSA, 2006). Essas mudancas caracterizam o surgimento
de novos modelos familiares, de novas relagGes entre 0s sexos, com
maior controle da natalidade e a insercdo massiva da mulher no mercado
de trabalho, entre outros aspectos.

Nas familias das camadas mais empobrecidas da populacédo, a
realidade de composicao familiar é bem diferente do modelo tradicional
de familia nuclear, em que o pai é o provedor, a mée cuida da casa e 0s
filhos estudam. De acordo com Senna e Antunes (2003), elevou-se o
nimero de nicleos familiares compostos apenas por mulheres e seus
filhos menores, e também o numero de individuos e mesmo de familias
moradores de rua.

Muitas familias tém vivido situagdes especiais de risco, com
doencas, desemprego, conflitos conjugais intensos, envolvimento em
atividades ilicitas e problemas com a policia, dependéncia de drogas,
distrbios mentais etc.,, que as tornam incapazes de articular
minimamente os cuidados de seus membros. Em razéo disso necessitam
atencdo diferenciada do Estado para garantir os direitos de cidadania das
criancas, idosos e deficientes fisicos ali presentes. (VASCONCELOS,
1999).

Para Elsen (2004), embora ndo existam estudos com
uniformidade na denominacdo das a¢des desempenhadas pelas familias,
varios termos sdo usados no que concerne ao papel da familia em seu
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processo de cuidado, tais como: cuidado humano, cuidado cultural,
sistemas de cuidado & saude, unidade de salde, sistema de salde,
cuidado popular, familia produtora de saude, familia como unidade de
cuidado, com significados diferentes e semelhantes. Entretanto, com
base no mundo de significados de cada familia e desenvolvido ao longo
do seu processo de viver, a autora define cuidado familiar como forma
de acdo. Dessa forma, o cuidado familiar é fortalecido pela rede de
suporte social, formada por parentes, amigos e vizinhos.

O conceito de género se faz importante quando se estuda a
familia, pois torna possivel uma compreensdo renovada e
transformadora das diferencas e desigualdades entre mulheres e homens,
na medida em que pode ampliar o conhecimento para além das
diferencas individuais, salientando as intera¢fes sociais que influem nos
resultados educativos e ocupacionais, entre tantos outros. A visdo de
género como construcdo cultural e histérica implica um conjunto de
categorias e arranjos simbolicos por meio dos quais a sociedade
transforma um macho em homem e uma fémea em mulher e como
transforma a biologia sexual em produto da atividade humana. (STREY
et al., 2001).

As atribuicoes familiares nascem com a formacdo da familia e se
estendem ao longo das etapas que definem os tempos da familia. As
familias tém incorporado as mudancgas em relagdo aos papéis parentais,
no sentido de compartilhar as atividades de criacdo dos filhos.
Entretanto, os papéis em relacdo ao género, como a responsabilidade do
homem pelo sustento da familia e da mulher pelo cuidado ou governo da
casa, como declaram as familias ao longo do tempo, tem se mantido. O
género masculino comeca a entender a convivéncia e a colaborar para
gue a mulher participe do mercado de trabalho, assumindo
responsabilidades, como cuidar dos filhos e da casa, para que a mulher
estude, profissionalize-se e trabalhe. HA um compartilhar de tarefas e
responsabilidades. Quando isso ndo ocorre, hd um comprometimento da
harmonia familiar, surgindo conflitos e rompimento de relages.
(ALTHOFF, 2004).

Chaui (1986) destaca as contradicBes e complementa¢fes das
familias percebendo que essa se apresenta como mescla de conformismo
as exigéncias sociais e como forma fundamental de resisténcia contra a
sociedade. Atualmente, a familia ainda mantém, de certa forma, a
subordinagdo feminina e dos filhos, mas protegem mulheres, criangas e
velhos contra a violéncia urbana; cria condi¢cbes para a dominacéao
masculina, mas garante aos homens um espaco de liberdade contra sua
subordinacdo no trabalho; conserva tradicBes, mas é o espago de
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elaboracdo de projetos para o futuro, é ndo s6 nucleo de tensdes e de
conflitos, também o lugar onde se obtém prazer.

Assim, por meio do incentivo a construgdo da autonomia e
independéncia de seus membros, a familia favorece a formacdo de um
individuo capaz de organizar sua propria vida e responsabilizar-se por
suas relagbes sociais, fortalecendo a manutencdo de lagos afetivos ja
existentes, bem como a formag&o de novos lagos.

Schramm et al. (2004) afirmam que projecfes da OMS para 2025
incluem o Brasil entre os dez paises do mundo com maior contingente
de pessoas com 60 anos e mais. A proporcdo de idosos no Brasil passou
de 6,3% em 1980 para 7,6% em 1996, estimando-se 14% em 2025. Os
agravos cronico-degenerativos, que atingem essa faixa etaria, implicam
tratamento de duragdo mais longa e recuperacdo mais lenta e
complicada, exigindo também intervengdes de elevado custo. Nessa
perspectiva, o envelhecimento populacional configura-se como um dos
grandes fatores determinantes do aumento do indice de doencas
crénicas. Desse modo as familias estdo convivendo mais com pessoas
idosas e, consequentemente com as doencas cronicas.

As familias de pessoas com doencga cronica vém sendo cada vez
mais solicitadas a participarem dos cuidados e tratamentos. Porém,
independentemente dessa solicitacdo, internamente sempre houve esse
requerimento. Ter uma pessoa com doenga crénica na familia pressupde
0 conhecimento dos significados e de como intervir na compreensdo
desse universo. A familia, de maneira geral, ¢ profundamente afetada
pela ocorréncia da doenga cronica em um de seus membros. O cotidiano
familiar pode ser alterado, e a possibilidade de mudancgas necessita ser
encarada como alternativa no viver com uma situacdo crbnica, em que
se torna fundamental uma nova organizacdo e até a redefinicdo de
papéis.

A existéncia ou disponibilidade de pessoas nas quais se pode
confiar, pessoas que se preocupam, valorizam e procuram auxiliar o
outro, é entendido como suporte social por Claudino, Cordeiro e Arriaga
(2008).

O suporte social, fornecido pelas familias, reduz o isolamento e
aumenta a satisfagdo de viver das pessoas. E descrito como sendo a
informacdo de que o individuo é amado, estimado e valorizado pelos
membros de sua familia e funciona como um amortecedor de estresse.
(CARVALHO et al., 2004).

Rolland (1989) coloca que a doenca atua como for¢a interna
dentro da familia, fazendo com que os membros se voltem para as
necessidades da pessoa afetada, unindo-as em funcdo de um objetivo
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comum: o controle da doenca e busca de melhoria do estado geral de
saude.

Ao estudar a importancia da familia na vida de quem vive com
uma doenca crbnica, o principal ponto de convergéncia referente a
tematica é a importancia que o apoio tem para elas, tanto pela sua
presenga, mas também a referéncia de sua falta. Aceitar viver com uma
doenca crénica requer mais do que simplesmente realizar o tratamento
recomendado; é lidar com os profissionais da satde, com seu cotidiano e
consigo mesmo. Isso pode implicar mudangas nos habitos da familia,
que participa da situacdo e tenta minimizar o sofrimento de seu familiar.
A aceitagdo do viver com diabetes em seu estagio mais elevado inclui a
incorporacéo plena de sua condicdo, que é caracterizada pelo ato de
respeitar e enfrentar a verdade para reconhecé-la, mesmo que essa
situacdo possa ser desconfortavel ou complicada para o sujeito ou seus
familiares. (FRANCIONI, 2002).

Sousa, Mendes e Relvas (2007) analisam as repercussdes da
doenca crénica no ambito familiar baseados hum programa na area da
salde! que considera meios de facilitar a adaptacdo familiar a doenca
cronica por meio da integracdo dos componentes médicos, social e
psicolégico. Tal programa evidencia que uma doenca crénica afeta os
membros da familia, contribuindo para que a unidade familiar saiba
lidar com os instrumentos mais eficazes, gerindo dificuldades,
superando os sentimentos contraditérios e reduzindo o estresse. Quando
surge a doenca cronica é imperioso reconstruir a vida, adotar estratégias
especificas para lidar com os sintomas, ajustar a vida e as relagdes
sociais as novas limitacdes.

Esses autores perceberam que por meio da implementacédo e acdo
do programa, o olhar cientifico sobre a relagdo entre a familia e a doenga
crénica foi modificado. Antes era privilegiada a relacdo entre a doenca e
o0 sistema de salde; agora a familia ou a rede social é percebida como o
principal recurso. Observaram os impactos processuais e emocionais e a
inter-relacdo  familia-paciente-profissionais de salde. (SOUSA,
MENDES e RELVAS, 2007).

Numa outra pesquisa, Anderson e Auslander (1980) ressaltaram
que a forma como a familia lida com situacbes de diabetes vem
tradicionalmente seguindo um modelo linear cujas atitudes de parentes
de pessoas com diabetes sdo vistas como principal influéncia no
controle metabdlico da doenca. Nesse estudo, o foco das pesquisas com

! Programa de Salde denominado Pro-Familia, desenvolvido em Portugal, que tem como
objetivo principal fornecer apoio a “doentes cronicos” e a suas familias.



60

familias que convivem com o diabetes deu énfase na cooperacdo dos
pais de pessoas com diabetes e como esses membros resolvem seus
conflitos e contribuem na adesdo ao tratamento. Assim, esses autores
basearam-se no conceito de que hd uma necessidade de relagdes mutuas
no que se refere ao suporte, ou seja, tanto o individuo quanto seu
familiar precisam de suporte para manejar melhor com as questdes
decorrentes da doenca.

Em outro estudo, Yawn et al. (2001) procuraram compreender
como a pessoa com DM trata sua doenca dentro da comunidade familiar,
destacando a familia como o foco primario provedor de cuidado. A
pesquisa foi feita com 138 familias em uma comunidade. Com isso,
detectou-se mais de 20 comportamentos diferentes frente a situacdo de
doenca. Foram analisadas as visitas as pessoas com DM, outras
condicBes cronicas existentes e a autopercepcdo sobre o processo da
doenga. Desses 20 comportamentos evidenciados nas familias
estudadas, dois fatores distintos se sobressairam: a distingdo entre a
percepc¢do da doenca na Otica clinica e a doenca na percepcao do sujeito.
Assim, a intervencao e o suporte oferecido as pessoas com DM e a seus
familiares se d& de forma diferenciada entre as familias que cuidam da
doenca, pois algumas visam apenas 0s aspectos clinicos, enquanto que
outras visam, além disso, os aspectos subjetivos das pessoas com
diabetes.

Uma importante colaboracdo sobre as a¢Ges e reacOes da familia
frente ao diagnéstico da doenca cronica € apresentada por Santos e
Sebastiani (2001). Segundo esses autores, existem trés tipos de reagdes
da familia frente a situacdo de crise ocasionada pela limitacdo da
doenca: a) o primeiro tipo é a reacdo em que a familia mobiliza-se com
0 intuito de recuperacdo de seu estado anterior. No caso das doencas
crbnicas, esse estado anterior ndo pode ser recuperado exigindo que a
familia alcance outra identidade. A familia passa por dificuldades de
adaptagdo, tentando acomodar-se a enfermidade; b) o segundo tipo de
reacdo € a paralisacdo frente ao impacto da crise, sendo superada em
maior ou menor tempo. Essa paralisacdo se d& proporcionalmente a
importancia que a pessoa possuia no equilibrio dindmico familiar; c) por
fim, o terceiro tipo é quando a familia identifica beneficios com a crise e
se mobiliza para manté-la. A pessoa com doenca crbnica torna-se o alvo
de tudo o que ocorre, sendo o depositario de todas as patologias das
relacdes dentro da familia.

Norenberg et al. (2007) verificaram que o apoio social que as
mulheres com diabetes recebem influencia positivamente no controle da
doenca ou mesmo na redugdo do risco de desenvolver a doenga,
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diferentemente dos homens, em que o suporte ndo é um fator que
influencia no surgimento.

Os multiplos papéis da mulher e sua responsabilidade em dar
apoio emocional e ajuda concreta aos membros da familia, na visdo de
Hodge-Samuel et al (2000), sdo percebidos por elas como sobrecarga e
interferindo no seu autocuidado. Nesse estudo os autores afirmam que o
cuidado a essas mulheres é geralmente prestado por pais que moram
préximos, por filhos crescidos ou netos que moram na casa ou
permanecem |4 por longo periodo. O suporte emocional é dado por
membros da familia e amigos que aconselham ou que escutam seus
problemas. Com o aumento do nivel de responsabilidades, muitas
mulheres apresentam-se cansadas fisica e emocionalmente. O estresse
para as mulheres com DM varia de acordo com seu estagio de vida.
Mulheres com filhos pequenos se sobrecarregam com cuidados a
familia. Uma das queixas mais frequentes é a falta de empatia dos
membros da familia, pois o diagnostico de DM néo ¢ traduzido como
reducdo das tarefas fisicas ou um aumento do suporte emocional. O
mais frequentemente mencionado como fonte de suporte instrumental
vem das filhas que as ajudam a realizar atividades tais como lembrar de
tomar a medicacdo e seguir o plano de dieta, entre outras. (HODGE-
SAMUEL et al., 2000).

Cartana (1988) aponta que mesmo tendo modos diferentes de
significar suas vidas, as familias convergem na delimitacdo de papéis,
sendo que as questdes de género sdo construidas socialmente: 0 homem
atua como sujeito provedor, e a mulher como sujeito cuidador. A
sobrecarga das mulheres com relacdo ao cuidado familiar € maior que a
dos homens, visto que as preocupac¢des do universo da mulher cuidadora
envolvem muitas responsabilidades, diferentemente dos homens gque
focalizam a provisao do sustento econdmico a seus membros.

Assim, de uma maneira mais restrita, tais observages também
sd0 expressas nos dados estatisticos e organizacionais do Ministério da
Saude (2008) sobre a procura de assisténcia a salde basica, que €
predominantemente de mulheres que utilizam esse servico mais
precocemente, tendo repercussdo em sua maior longevidade,
contribuindo também para que tenham maior possibilidade de
desenvolver doencas crbnicas, convivendo com as mesmas por um
maior periodo de tempo.

O DM é uma doenca crdnica que requer cuidados intermitentes e
continuos ainda que com uma denotacdo de invisibilidade ou efeito
“iceberg”, além da solicitacdo, ou quase obrigacdo, de uma participacdo
ativa e constante da pessoa portadora e seus familiares. Muitas
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exigéncias, adaptacdes e mudancas de estilo de vida sdo impostas
drasticamente apds a constatacdo diagndstica, cabendo a familia auxiliar
nesse processo de adaptacdo ao novo. O envolvimento efetivo e
favoravel da familia no cuidado a pessoa com diabetes é um desafio que
a enfermagem precisa lidar com maestria.

Por fim, valorizar a familia como suporte basico na rede social da
pessoa com DM estimula-nos a cada vez mais pensar em mudancas
paradigmaticas concernentes a construcdo do processo de vida pois
certas doengas crbnicas, ainda hoje, sdo deveras estigmatizantes. No
caso do DM, muitas pessoas ficam a margem do convivio social, visto
que o mundo, de uma forma geral, ndo esta preparado para interagir com
certas limitagcbes. Isso pode ser constatado em uma visita a um
supermercado das cidades brasileiras, com disponibilidade de produtos
geralmente voltados para o atendimento de pessoas que ndo apresentam
transtorno de salde. Nesse contexto, 0 que se evidencia é que tais
pessoas sofrem com a pouca disponibilidade de recursos e a falta de
entendimento de grande parte da sociedade, gerando nelas, certo
desconforto e indignagdo no viver com DM associado & deficiéncia na
estruturacdo das redes de suporte social para com esses problemas.

Embora seja fato que existam certas deficiéncias a serem
superadas no que tange as redes de apoio social constituida por
profissionais de salde que atendem pessoas com DM, ndo hd como
negar que temos sido contemplados com certos avangos e contribuicdes
para a melhoria do viver com DM, bem como outras doengas cronicas,
conforme podemos evidenciar em varias pesquisas.

2.4 DIABETES MELLITUS: ALGUNS ASPECTOS HISTORICOS,
EPIDEMIOLOGICOS E DE TRATAMENTO

2.4.1 Historiografia do Diabetes Mellitus

O termo Diabetes Mellitus j& era conhecido antes da era crista.
No papiro de Ebers descoberto no Egito, correspondente ao século XV
antes de Cristo, ja se descrevem sintomas que parecem corresponder ao
diabetes (SBEM, 2009).

Foi Areteu da Capaddcia quem, no século Il da era cristd, deu a
esta afeccdo o nome de diabetes, que em grego significa siféo, referindo-
se a0 seu sintoma mais chamativo que é a eliminagéo exagerada de agua
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pelo rim, expressando que a agua entrava e saia do organismo do
diabético sem fixar-se nele (polidipsia e poliuria, caracteristicas da
doenga e por ele avaliadas por esta ordem). Ainda no século Il, Galeno,
contemporaneo de Areteu da Capaddcia, também se referiu a diabetes,
atribuindo-a a incapacidade dos rins em reter &gua como deveriam. Nos
séculos posteriores ndo se encontram nos escritos médicos referéncias a
essa enfermidade até que, no século XI, Avicena fala com clara preciséo
dessa afeccdo em seu famoso Canon da Medicina (SBEM, 2009).

Ap6s um longo intervalo, foi Thomas Willis quem, em 1679, fez
uma descricdo muito importante sobre o DM para a época, ficando
desde entdo reconhecida por sua sintomatologia como entidade clinica.
Foi ele quem, referindo-se ao sabor doce da urina, lhe deu o nome de
diabetes mellitus (sabor de mel); apesar desse fato ja ter sido registado
cerca de mil anos antes na India, por volta do ano 500. (SBEM, 2009).

Os primeiros trabalhos experimentais relacionados a metabolismo
dos glicidios foram realizados por Claude Bernard, o qual descobriu, em
1848, o glicogénio hepatico que provocou a apari¢do de glicose na urina
excitando os centros bulbares. Ainda na metade do século XIX, o grande
clinico francés Bouchardat assinalou a importancia da obesidade e da
vida sedentaria na origem do diabetes e tracou as normas para O
tratamento, basendo-a na restricdo dos glicidios e no baixo valor
calérico da dieta. Os trabalhos clinicos e anatdmico-patolégicos
adquiriram grande importancia em fins do século XIX, nas mdos de
Frerichs, Cantani, Naunyn, Lanceraux, tendo culminado em
experiéncias de pancreatectomia em cées, realizadas por Mering e
Mikowski em 1889 (SBEM, 2009).

A busca do suposto hormdnio produzido pelas ilhotas de
Langerhans células do pancreas descritas em 1869 por Paul Langerhans,
iniciou-se de imediato. Hedon, Gley, Laguessee Sabolev estiveram
muito préximos do almejado triunfo, o qual foi conseguido pelos jovens
canadenses Banting e Charles Best, que conseguiram, em 1921, isolar a
insulina e demonstrar seu efeito hipoglicémico. A descoberta deste
hormé6nio e suas acBes no organismo significou uma das maiores
conquistas médicas do século XX, porque transformou as expectativas e
a vida dos diabéticos e ampliou horizontes no campo experimental e
bioldgico para o estudo da diabetes e do metabolismo dos glicidios.
(SBEM, 2009).

Dessa forma, o DM ¢é caracterizado como uma sindrome
plurimetabdlica (conjunto de sinais e sintomas) que se caracteriza por
um excesso de glicose no sangue (hiperglicemia), decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina (horménio produzido pelas
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células beta das ilhotas de Langerhans do péncreas) de exercer
adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica
com distdrbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. As
consequéncias do DM, a longo prazo, incluem danos, disfuncdo e
faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e
vasos sanguineos. Com frequéncia os sintomas classicos do diabetes -
polidria, polifagia e polidipsia - estdo ausentes. Entretanto podera existir
hiperglicemia de grau suficiente para causar alteracfes funcionais ou
patolégicas por um longo periodo antes que o diagndstico seja
estabelecido. Antes do surgimento de hiperglicemia mantida,
acompanhada do quadro clinico classico do DM, a sindrome diabética
passa por um estagio de distrbio do metabolismo da glicose,
caracterizada por valores glicEmicos situados entre a normalidade e a
faixa diabética (SBD, 2009).

Associado a isso, 0 DM pode ter natureza genética ou autoimune
e/ou ser resultante da deficiéncia relativa ou absoluta de insulina
produzida pelo pancreas e/ou incapacidade desse hormdnio em exercer
seus efeitos adequadamente, resultando em hiperglicemia crénica e
alteragdo no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. Podem
ocorrer disfuncbes e alteracfes em 6rgdos como rins, olhos, nervos,
coracgdo e vasos sanguineos devido ao acometimento vascular, que atua
como o marcador biol6gico das lesdes organicas dos diversos 6rgdos
acometidos. (BRASIL, 2008; DIAS; SOARES; RESENDE, 2001).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM,
2009) calcula que exista uma prevaléncia estimada na populagdo adulta
de 7,4% (1995), com um valor esperado em torno de 9% para 2025 de
pessoas com Diabetes Mellitus.

O termo diabetes, geralmente se refere a Diabetes Mellitus, mas
existem muitas outras condigdes raras que também se chamam diabetes.
A mais comum delas é a diabetes insipida (insipida significa "sem
gosto" em Latim) na qual a urina ndo é doce. Esse DM pode ser
causado por danos aos rins ou a glandula pituitaria.

As condicBes de risco para o surgimento do DM sdo, de acordo
com o Ministério da Salde (BRASIL, 2001), as seguintes: idade
superior a 40 anos; histérico familiar (probabilidade aumentada devido a
carga genética); casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
presenca de doenga vascular aterosclerdtica antes dos 50 anos; histérico
prévio de hiperglicemias e/ou glicosUria; recém- nascido com mais de 4
kg; mulheres com antecedentes de abortos frequentes, partos
prematuros, mortalidade perinatal, polidramnio, diabetes gestacional;
HDL - colesterol menor ou igual a 35 mg/dl; triglicerideos maior ou
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igual a 200 mg/dl; e uso de medicamentos diabetogénicos (corticoides,
anticoncepcionais, etc).

2.4.2 Aspectos epidemiolégicos do Diabetes Mellitus

O DM ¢ reconhecido como um sério problema de satde publica,
praticamente em todos os paises, independente do seu grau de
desenvolvimento socioecondmico. A problematica dessa doenca
envolve diferentes aspectos, como: ser uma patologia que necessita de
controle metabdlico para toda a vida; estar frequentemente associado ao
surgimento de complicacdes agudas e cronicas, sobretudo quando nao se
tem o controle adequado; ter uma elevada prevaléncia e atingir varias
faixas etarias; modificar a qualidade e a expectativa de vida; poder levar
a incapacidade fisica permanente por cegueira e amputacdo de membros
inferiores; ser causa frequente de mortes prematuras, devido a
insuficiéncia renal, doencas cardiovasculares, entre outras; e afetar o
sistema nervoso, causando neuropatia periférica e autondmica.
(BRASIL, 2008).

Atualmente, o DM ¢ considerado uma epidemia que afeta
milhares de pessoas visto 0 impacto econdmico e social ndo apenas
pelos elevados custos envolvidos no seu controle e no tratamento de
suas complicacGes, também pela reducdo da produtividade e dos anos de
vida perdidos. (BRASIL, 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salude, em 2006,
registrou-se cerca de 171 milhGes de pessoas com diabetes no mundo, e
esse indice aumenta rapidamente. E estimado que em 2030 esse nlimero
dobre. O DM ocorre em todo o mundo, mas é mais comum
(especialmente o tipo Il) nos paises mais desenvolvidos. O maior
aumento atualmente é esperado na Asia e na Africa, onde a maioria das
pessoas com DM serdo reconhecidas somente em 2030. O aumento da
incidéncia do DM em paises em desenvolvimento segue a tendéncia de
urbanizagdo e mudancga de estilos de vida. Outro dado significativo é
sobre as taxas de mortalidade de todas as causas para homens com
diabetes que cairam de 42.6 por 1.000, entre 1971 e 1986, para 24.4 por
1.000 no periodo de 1988 a 2000. No entanto, 0 mesmo ndo aconteceu
com as mulheres, permanecendo entre 1971 a 2000. (SBEM, 2009).

O DM esta na lista das dez, sendo das cinco, doencas de maior
indice de morte no mundo, e esta chegando cada vez mais perto do topo
da lista. Pelo menos nos Gltimos 20 anos, o nimero de pessoas com DM
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na América do Norte aumentou consideravelmente. Em 2005 eram em
torno de 20,8 milhdes de pessoas com diabetes somente nos Estados
Unidos. De acordo com a American Diabetes Association (ADA, 2009)
existem 6,2 milhdes de pessoas ndo diagnosticadas e cerca de 41
milhGes de pessoas que poderiam ser consideradas "pré"-diabéticas. Os
Centros de Controles de Doencas classificaram o aumento da doenca
como epidémico, e a National Diabetes Information Clearinghouse
(NDIC) fez uma estimativa de $132 bilhdes de dolares gastos com o
tratamento e controle dessa doenca, somente para o ano de 2007 nos
Estados Unidos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2009), o DM
configura-se como um importante problema de satde publica uma vez
que é freqliente. Esta associado a complicagfes que comprometem a
produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além de
envolver altos custos no seu tratamento e das suas complicacdes.

Medidas de prevencdo do diabetes, assim como das
complicagdes, sdo eficazes em reduzir o impacto desfavoravel sobre
morbimortalidade dos pacientes. Tal impacto pode ser avaliado por
meio de dados obtidos de fontes do Ministério da Salde, levantamentos
regionais e de outras associagdes que apontam o0s seguintes fatos: 0 DM,
como diagndstico primario de internagdo hospitalar, aparece como a
sexta causa mais frequente e contribui de forma significativa (30% a
50%) para outras causas como: cardiopatia isquémica, insuficiéncia
cardiaca, colecistopatias, acidente vascular cerebral e hipertensdo
arterial; pacientes diabéticos representam cerca de 30% dos pacientes
que internam nas Unidades Coronarianas Intensivas com dor precordial;
diabetes é a principal causa de amputacGes de membros inferiores; €
também a principal causa de cegueira adquirida; cerca de 26% dos
pacientes que ingressam em programas de didlise sdo diabéticos. (SBD,
2009).

2.4.3 Tratamento do Diabetes Mellitus

O objetivo principal do tratamento do DM é reduzir o0s niveis
glicémicos até proximo do normal por meio de medidas educativas. Tal
necessidade é reforgada por estudos recentes que verificam o impacto do
decréscimo de cada 1% na hemoglobina glicosilada, com diminui¢do de
30% a 35% na incidéncia de complicagBes microvasculares (retinopatia,
neuropatia e nefropatia) e de 16% nas complicagdes macrovasculares
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(Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM)) relacionadas ao DM. (LEITE, 2003).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM,
2009) afirma que o Diabetes Mellitus é atualmente uma doenca cronica,
sem cura, e sua énfase médica deve ser necessariamente em
evitar/administrar problemas possivelmente relacionados ao DM, a
longo ou a curto prazo. E extremamente importante a educagio do
paciente, o acompanhamento de sua dieta, exercicios fisicos,
monitoracéo prdpria de seus niveis de glicose, com o objetivo de manter
0s niveis de glicose a longo e curto prazos adequados. Um controle
cuidadoso é necessario para reduzir os riscos das complica¢des a longo
prazo. Isso pode ser alcangado com uma combinacdo de dietas,
exercicios e perda de peso (tipo 2), varias drogas diabéticas orais (tipo 2
somente) e o uso de insulina (tipo 1 e tipo 2 que ndo esteja respondendo
a medicacdo oral). Além disso, devido aos altos riscos associados de
doencga cardiovascular, é necessario que as pessoas com DM facam
modifica¢des no estilo de vida de modo a controlar a presséo arterial e 0
colesterol,  exercitando-se mais, fumando menos e consumindo
alimentos apropriados para diabéticos, e se necessario, tomando
medicamentos para reduzir a pressao.

Atualmente, estudos tém sido realizados na busca da cura do DM.
Entre os mais discutidos, destaco as pesquisas de transplantes:
pancreatico, de ilhotas e de células tronco por meio dos avancos da
engenharia genética. No que tange aos transplantes, o primeiro foi
realizado em 1966, na Universidade de Manitoba. Atualmente, uma
linha mais recente de pesquisa na Medicina tem buscado fazer o
transplante apenas das ilhotas de Langerhans. O primeiro transplante de
ilhotas de Langerhans para curar diabetes do tipo 1 ocorreu em 2004, no
Hospital Albert Einstein de Sdo Paulo. O Brasil € considerado lider nas
pesquisas dessa linha de tratamento. Outro centro de exceléncia de
pesquisas nessa area € a Universidade de Alberta, no Canada. (SBEM,
2009).

Nova alternativa é o desenvolvimento de um pancreas artificial e
a neogénese de ilhotas que esta sendo feito no Instituto de Diabetes de
Norfolk, Virginia (USA), desenvolvendo substancias que possam
estimular a formacdo de ilhotas com base em células-tronco existentes
no pancreas adulto. (ALBUQUERQUE, 2005; SBD, 2009).

Embora tais avangos para a busca da cura do DM sejam uma
constante no nosso cotidiano, percebe-se que ha uma necessidade de
evolugdo nos estudos e aplicacdo da terapéutica clinica em si.

Mesmo que atualmente estudos apontem uma tendéncia para as
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praticas humanizadas de cura, essa almejada humanizacdo, por assim
dizer, tem sido exercida, em grande parte, unilateralmente. Isto é, as
praticas assistenciais tém-se preocupado, de acordo com a circunstancia
apresentada, unicamente com o0 paciente/pessoa/sujeito e, em outras,
apenas em dinamizar o processo de trabalho no sentido de efetivacdo e
do cumprimento da atividade realizada. Nessa Gtica, o principio basico e
ainda norteador nos dias atuais, mesmo que de forma implicita no
exercer da pratica biomédica, € o de manter o corpo funcionando.
Quando isso ndo ocorre como deveria, o profissional de salde sente-se,
de certa maneira, “podado” ou impotente diante de sua missao curativa e
reparadora. Para tanto, o direcionamento da préatica educativa desses
profissionais, desenvolvendo suas habilidades e competéncias,
possibilitara melhor reflexdo sobre os modelos assistenciais apreendidos
e como 0s mesmos tém sido utilizados. Podera promover também novas
perspectivas acerca do cuidado humano e redirecionamento da atuagdo
dos profissionais por meio da educacdo, conscientizagdo e sensibilizacdo
nas praticas em saude.

Diniz (2001) aponta que o controle adequado da doenca pode
atenuar, reduzir, ou evitar as complicagdes cronicas do diabetes, sendo
que, para isso, necessita-se trabalhar, cada vez mais, 0 senso de
responsabilidade das pessoas que vivem e/ou convivem com essa
patologia. Em seus estudos, a autora verificou que quanto maior a
conscientizacdo das pessoas, maior a aptiddo para a valorizagdo de sua
salde. Isso ocorre pois 0 DM é uma doenga cronica que ainda nao
apresenta cura total, sendo que as pessoas tém que conviver com tal
situacdo por toda a vida, alterando, muitas vezes, drasticamente, 0 seu
cotidiano e 0 mundo social de convivio, visto as mudancgas impostas na
terapéutica.

Com base nisso, torna-se necessario que o tratamento ultrapasse
os limites técnicos assistenciais de cuidado. Por ser uma condicdo
cronica de saude, é preciso maior conscientizacdo dos profissionais
dessa area, das pessoas e de seus familiares, no sentido de desmitificar o
viver com DM.
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3 CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, visto que tem
como objetivo compreender o significado das praticas de autoatencédo
das pessoas com DM e seus familiares em seus relacionamentos sociais,
utilizando como referéncia o método etnografico.

Ainda que esta pesquisa se afaste do paradigma etnografico,
compreender como as pessoas com DM significam suas vidas e
convivem socialmente tem como base Peirano (1995) que postula que a
etnografia se configura como uma pesquisa que se realiza com o
objetivo de desafiar conceitos pré-estabelecidos, substituindo-os, pouco
a pouco, por outros mais abrangentes.

Alguns estudiosos como Elsen (1994; 1994a; 2000; 2004), Elsen
et al (2004), Elsen e Althoff (2004), Cartana (1988), Monticelli (2005),
Heck (2003), Boehs (2003) e Meleiro (2006) nos ensinam que na
enfermagem a etnografia se mostra uma alternativa de aproximacéo do
ponto de vista dos sujeitos, permitindo-nos apreender o significado de
um fenémeno.

Nessa perspectiva, Da Matta (1987) afirma que ao analisarmos
uma situacdo com base na visdo dos sujeitos, devemos aprender uma
dupla tarefa: a de transformar o exético em familiar e vice-versa. Em
ambos 0s casos, € necessario a presenca dos dois termos (que
representam dois universos de significagdo) e, mais basicamente, uma
vivéncia destes dois dominios por um mesmo sujeito disposto a situa-los
e apanhé-los. A transformacdo do exoético em familiar é compreendida
como o processo de familiarizacdo (movimento para dentro) que
corresponde ao movimento original de conjugar esforgos na busca
deliberada dos enigmas sociais situados em universos incompreendidos
pelos meios sociais. J& a transformagdo do familiar em exotico é
denominada pelo autor como o processo de estranhamento (movimento
para fora) que consiste no movimento presente de estranhar alguma
regra social familiar e assim descobrir (ou recolocar, como fazem as
criangas quando perguntam os porqués) o exotico no que esté petrificado
dentro de nos pela reificacdo e pelos mecanismos de legitimagao.

Tomando por base 0 que preconiza o método etnogréfico, esta
pesquisa incluiu a busca das experiéncias dos sujeitos por meio de seus
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relatos e das historias contadas nas entrevistas e em conversas informais.
Isso permitiu visualizar uma fonte de conhecimento por meio da
experiéncia do sujeito. Nessa abordagem procurei sempre “deixar fluir”,
visto que o sentido da vida social se expressa particularmente por meio
de discursos que emergem constantemente na vida de maneira informal
por comentarios, contos, falas e conversagbes. (GUBER, 2001,
ROBLES SILVA, 2002).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa se desenvolveu em uma comunidade de
Floriandpolis/SC que foi escolhida em razdo de ser um local onde o
NUCRON realiza atividades de pesquisa e extensdo vinculadas a
Unidade Local de Saude (ULS). Também se motivou pelo vinculo
familiar e afetivo da pesquisadora com a referida comunidade.

O local do estudo é conhecido como um bairro tradicional de
Floriandpolis com influéncia agoriana expressiva, manifestado nas
festividades populares e religiosas e no compartilhamento de narrativas
sobre bruxas e lobisomens. (MALUF, 1993). A religiosidade é uma
caracteristica dessa comunidade, pois ha uma frequéncia expressiva em
relacdo a igreja catélica bem como nas festas do Divino Espirito Santo,
Nossa Senhora dos Navegantes e Nossa Senhora da Concei¢do. A
participacdo na organizacdo e realizacdo dessas festas & um
compromisso dos devotos e se configura como importante fator de
inclusdo na comunidade.

Um aspecto evidenciado é que seus moradores, além de outras
fontes de renda, ainda hoje tém na pesca uma de suas fontes de
subsisténcia. Isso demonstra que tal atividade econdmica se mantém
como uma das identidades culturais desse local.

No passado, a pesca foi a mais importante fonte de renda dos
moradores; atualmente se traduz como uma tradicdo e complementagdo
da renda ou apenas como lazer e consumo das familias. Mesmo assim, a
pesca continua sendo importante para a identidade entre os moradores
mais antigos. E importante destacar que nas safras da tainha e do
camardo, os eventos coletivos sdo mais intensos. Nesse periodo, muitas
familias se retinem a fim de compartilharem aquilo que pescaram, sendo
que isso € motivo de confraternizagdo e sociabilidade.

Por sua beleza natural, o local se configura como um importante
ponto turistico atraindo novos moradores de diversos estados do Brasil,
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principalmente Rio Grande do Sul, Paran e S&o Paulo. Porém, os novos
residentes raramente participam das atividades locais. Esses ndo s&o
considerados membros da comunidade pelos moradores antigos por nao
compartilharem das mesmas redes sociais nem participarem das
atividades coletivas.

Os residentes de outras regides e classes sociais raramente se
integram nas atividades locais e ndo sdo considerados pelos “nativost”
membros de sua comunidade, ndo compartilhando as mesmas redes de
apoio ou das atividades coletivas como processo de sociabilidade. A
maioria dos idosos se mantém afastada do grupo designado como “os de
fora?”. Em cambio, 0os mais jovens passam a interagir facilmente com as
outras pessoas que ndo sdo aquelas nascidas, criadas e reconhecidas
como nativos pelos membros da comunidade. Muitos trabalham nos
estabelecimentos comerciais (lojas, supermercados, bares, restaurantes e
hotéis) que atendem os turistas ou esses novos moradores. Entretanto,
alguns que vém de fora passam a integrar essa comunidade de nativos,
compartilhando os espacos sociais, especialmente as festas locais, a
igreja, o posto de salde e de moradia.

A igreja, o local de moradia, a relagdio com a ULS e com o0s
profissionais de salde que la atuam, bem como as relagdes interpessoais
e aspectos de sociabilidade oriundos de festividades e interagdo social
sdo consideradas pelos sujeitos.

Os nativos tém uma identidade muito forte com a igreja,
construida por volta de 1750. Ela faz parte do cotidiano da comunidade,
sendo cenario de celebragbes como: nascimentos, batizados,
casamentos, mortes e outros eventos sociais. A igreja, segundo a
comunidade, € um lugar procurado para peregrinagdes, romarias,
concentracOes, celebragdes especiais, peniténcias, confissdo e oracéo,
pois em dezembro de 1999 foi elevada & condigdo de Santuério. E um
lugar de béncdos especiais onde o povo tem maior oportunidade de
manifestar a sua devogdo. Atualmente, o Santuério é a maior expressdo
de religiosidade dos nativos. A comunidade sente-se um pouco
proprietaria da igreja, visto que muitos fatos e acontecimentos de suas
vidas tiveram como pano de fundo o cendrio desse local. Os
frequentadores da igreja sdo as pessoas que ali moram ha anos e que

! NATIVOS: identidade coletiva de pessoas que nasceram, cresceram e ainda vivem na
comunidade estudada, diferenciando-os dos “de fora”, que sdo os moradores novos ou
“estrangeiros” (que pode ser de outro estado ou pais).

2 0S DE FORA: pessoas que moram na comunidade, mas que ndo se integram as atividades
comunitarias e ndo interagem com os nativos. Podem ser nascidos na ilha de Floriandpolis,
mas n&o sdo reconhecidos pela comunidade como membro desse grupo de nativos.
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acabaram formando um circulo fechado de relagdes, como uma extensao
da familia e vizinhanga.

Outra caracteristica dos moradores nativos da comunidade é que
suas casas geralmente compartilham um mesmo terreno. Mesmo
rodeados de casas de pessoas de fora, eles mantém espacos
caracterizados pela sociabilidade familiar. Os filhos constroem suas
casas no terreno dos pais, contando com a ajuda econdmica e
instrumental dos mesmos. No passado, esses espacos territoriais eram
maiores, e as casas construidas tinham uma separagdo expressiva entre
elas. Atualmente isso mudou devido a especulacdo imobiliaria e a venda
de muitos terrenos ou partes deles, passando a ocupar espacos bem
menores. Dessa forma, as casas sdo préximas umas das outras, com
essas familias compartilhando areas restritas. Isso traz uma convivéncia
intima entre os seus moradores, que passam a participar de todas as
situacBes cotidianas dos demais moradores do mesmo terreno,
geralmente os pais e os filhos, mas, as vezes, av0s, primos e tios. As
festas familiares contam sempre com varios participantes e sao
momentos de conversas acerca dos demais moradores, dos problemas
das familias e da comunidade.

Existe outro local bastante frequentado pelos sujeitos desta
pesquisa, como uma sociedade recreativa desta comunidade, onde se
realizam os encontros do grupo de apoio a pessoas com DM e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), os bailes dos idosos, os bingos,
as festas beneficentes da comunidade, as festas religiosas, entre outras
manifestacdes de sociabilidade. Esse espaco, frequentado, em sua maior
parte, por moradores (nativos e de fora) da comunidade, iniciou suas
atividades no inicio da década de 1980. Atualmente a sociedade
funciona também como um espaco de socializagdo comunitéria e de
extensdo das atividades desenvolvidas pela ULS, que ndo apresenta
espaco suficiente para reunir grupos e desenvolver atividades
educativas. Assim, dividem esse local os grupos de encontros tais como:
idosos, hipertensos e diabéticos; rendeiras (que também se relinem em
um centro cultural da comunidade), conselho comunitario de salde etc.

Outras celebragBes festivas como casamentos, aniversarios e
shows sdo realizadas no local, pois auxiliam na manutencdo do mesmo.
Tal fato faz dessa sociedade um importante meio de circulacdo de
pessoas, que além dos nativos, congrega aqueles que sdo moradores de
outras localidades da llha e/ou de outras cidades e estados.

Os dados da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de
Florian6polis  (SMS/PMF)  confirmam, com base no Ultimo
levantamento de 2007, 8.074 moradores nesse bairro que buscam
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atendimento na ULS, sendo que desses, 3.981 sdo homens e 4.093 séo
mulheres.

Com relagdo ao atendimento de saude, essa comunidade dispde
de um servigo de atencdo primaria a satde local ha mais de trés décadas,
que eles denominam o “posto de saude”. Importante ressaltar que aqui
se tem uma situagdo distinta de outras comunidades do municipio, que
passaram a contar com esse servico somente mais recentemente. Esse
servico criou ha 24 anos um grupo de apoio as pessoas com HAS e DM
que passou a integrar o HIPERDIA e ha 18 anos vem sendo liderado por
um mesmo médico e uma técnica de enfermagem. Esses dois
profissionais, que sdo também moradores do mesmo bairro,
estabeleceram relagcbes familiares e sociais que véo além do
acompanhamento e controle da doenga, sendo considerados integrantes
da comunidade. Essa identificacdo se reflete no discurso dos sujeitos,
expressando a influéncia desses profissionais de salde na comunidade.
No entanto, essa influéncia ndo se expressa em suas praticas de cuidado
a saude, como sera tratado nos resultados deste estudo.

O “posto”, nome convencionalmente usado pelos moradores para
se referirem a ULS, é também um importante ponto de referéncia para
encontros e sociabilidades da comunidade. Os nativos circulam no local
com maior frequéncia e nimero e o fazem de maneira informal, sendo
que a localizacdo do posto facilita 0 acesso, pois é bastante central e é
onde todos circulam e se encontram. Os sujeitos afirmam que procuram
0 posto para encontrar amigos, pessoas que lhe sdo caras, ou que
trabalham no local, além de buscarem cuidados e assisténcia, seja para
situacdes agudas ou cronicas.

No posto de satde da comunidade, atuam os profissionais mais
antigos, tidos como importante referéncia de apoio e aqueles decorrentes
de contratagOes recentes. Entre os profissionais, a relagdo parece ser
harmdnica; no entanto, ha certa restricdo por parte da comunidade em
relacdo aos profissionais mais novos, que sofrem algum tipo de rejeicéo.
O motivo se cola ao ndo conhecimento profundo dos sujeitos que
buscam atendimento. Somente em situa¢fes agudas com sofrimento
mais acentuado, 0s sujeitos aceitam o atendimento por qualquer
profissional presente. Aspectos gerenciais da SMS/PMF como a
contratacdo dos funciondrios do posto por tempo limitado (cerca de dois
anos) é um elemento que dificulta a insercdo dos profissionais na
comunidade estudada.

Os profissionais mais antigos tém conseguido construir uma
relacdo de camaradagem, no que se refere aos cuidados terapéuticos e
condutas de atencdo a salde praticada, com as pessoas estudadas.
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Embora exista a consciéncia de que alguns sujeitos ndo realizam sempre
0s cuidados e tratamentos indicados, esses profissionais ndo criticam, ou
tentam impor suas opinides; desse modo promovem uma comunicagao
mais horizontalizada.

Ainda sobre os servigos de salde prestados a comunidade, existe
um farmacéutico considerado importante pelos sujeitos da comunidade,
proprietario de uma farméacia que funciona ha 30 anos no local, que
presta atendimento para as pessoas que o procuram. Seja qual for o
transtorno de salde, esse farmacéutico € acionado.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

As pessoas que integraram este estudo foram aquelas cadastradas
no Programa de Saude da Familia (PSF) da Unidade Local de Salde
(ULS) de uma comunidade de Floriandpolis/SC, por possuirem o
diagnostico de DM ha pelo menos um ano e serem moradores da
comunidade de longa data, considerados “nativos”. A escolha dos
nativos foi por constituirem uma comunidade distinta no local onde o
estudo foi realizado.

Tomando por base a maneira de viver da comunidade escolhida
para a realizacdo deste estudo, ancoro-me em Mattos (2001) o qual
afirma que nas pesquisas com lastro etnogréfico, os significados e as
perspectivas sdo, muitas vezes, inconscientes para as pessoas que 0S
possuem. Esses sujeitos sdo, as vezes, pouco articulados para explicitar
concretamente sua compreensdo sobre como vivem e por que agem
desta ou daquela forma. A significacdo dada a sua rotina por esses atores
sociais sdo vistos, algumas vezes pelo pesquisador, como secundaria ao
objetivo central da pesquisa ou irrelevante, teoricamente. Assim, 0
“sujeito”, historicamente fazedor da agdo social, contribui para significar
0 universo pesquisado exigindo uma constante reflexdo e reestruturacéo
do processo de questionamento do pesquisador.

A ULS tem um grupo de apoio a pessoas com DM e HAS
(HIPERDIA) que consiste num sistema de cadastramento e
acompanhamento de pessoas com hipertensdo e diabetes, captadas no
Plano Nacional de Reorganizagdo da atencdo a HAS e DM em todas as
unidades ambulatoriais no municipio. Essa acdo gera informacgdes para
0s gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e
Ministério da Saude (BRASIL, 2008). Nesse servi¢o existem 42 pessoas
cadastradas sendo que, para a realizacdo deste estudo, optou-se por
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aquelas que participam mais ativamente desse programa, perfazendo um
total de 28 pessoas, sendo 21 mulheres e sete homens, com idade
variando de 50 a 87 anos.

A maioria dos sujeitos que frequentam o HIPERDIA participam
ha mais de uma década; algumas pessoas estdo desde a sua fundacéo, ha
24 anos. Isso confere um carater Unico ao grupo, que além de se
reunirem em funcdo da doenca crbnica, mantém uma ligacdo que
fortalece a identidade social e cultural da comunidade. As pessoas
ligadas a esse grupo nem sempre sdo aquelas nascidas na comunidade,
mas tém uma histéria de vinculo com os sujeitos e o local estudado.
Apesar da HAS e do DM, outras doencgas fazem parte da vida desses
sujeitos; muitas vezes elas impossibilitam a participagdo ativa dos
sujeitos nas atividades de sociabilidade.

Geralmente as pessoas chegam ao grupo por indicagdo de
familiares, amigos, vizinhos ou por recomendacdo médica, reforcada
pelos funcionarios da ULS, Agentes Comunitarios de Salde (ACS) ou
médicos especialistas particulares por causa de alguma alteracdo de
salde. As pessoas indicadas a participarem do grupo sdo aquelas que
apresentam DM ou HAS e em razdo disso necessitam de
acompanhamento continuo. Entretanto, ndo ha distingdo entre essas
doencas, sendo que o foco é a promogdo da salde e prevencdo de
complicagfes em decorréncia da existéncia da condi¢do crbnica. Essas
pessoas possuem outras doengas associadas, tais como: 0steoporose;
transtornos de ansiedade ou “nervos”*; artrose; artrite reumatdide;
doengas cardiacas; dentre outras.

A participacdo efetiva no grupo é definida pela aceitabilidade das
pessoas que vivem na comunidade por compartilharem do mesmo
espaco social e das vivéncias didrias. Muitos sujeitos deste estudo
mantém entre si lagcos afetivos desde a infancia, percebendo-se como
uma grande familia. Eles se solidarizam diante dos mais variados
eventos cotidianos. Tal aspecto, além de fortalecer a rede de apoio e
exercer influéncia positiva na resolugdo de problemas, em outras
ocasides de conflito, configura-se como invasdo de privacidade, nem
sempre aceita por todos os membros dessa comunidade. Além das
pessoas do grupo HIPERDIA, outras pessoas com DM, também
cadastradas no servico, mas que ndo frequentavam o grupo, foram
incluidas no decorrer da pesquisa. Essa inclusdo deu-se por serem

! “Nervos” é uma sindrome reconhecida entre as populagbes tradicionais e populares
no Brasil, sendo objeto de estudo de varias pesquisas antropoldgicas. Entre elas,
destaco os estudos de Kuhen (2002), Silveira (2000); Cartana (1988), Maluf (1993).
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referidos pelos sujeitos do grupo como pessoas com DM (amigos,
vizinhos) que de alguma maneira, também fazem parte de sua rede de
apoio. Outro fator de inclusdo foi o cadastro existente na ULS, que
totaliza 42 pessoas com HAS e DM.

As pessoas tipicamente nativas interagem com as pessoas de fora
gue ndo nasceram no local e os reconhecem como membros dessa
comunidade sempre que ha compartilhamento de experiéncias e uma
participagdo ativa nos eventos sociais. Os sujeitos considerados de fora,
ao incorporarem determinados héabitos locais em suas vidas, como as
festividades religiosas, acabam sendo reconhecidos e aceitos pelos
nativos. Somente fazem parte deste estudo pessoas nativas e aquelas
reconhecidas como integrantes da comunidade estudada. Pode-se dizer
entdo que esse reconhecimento da-se ndo apenas pelo fato das pessoas
terem nascido nessa comunidade, mas também porque de alguma forma,
tém uma histdria ligada a mesma.

Embora ndo tenha sido foco deste estudo, cabe salientar que
existe ainda outra designacdo ao termo “os de fora”, que se refere
aqueles que realmente ndo socializam suas vidas com os nativos nem tdo
pouco procuram participar dos eventos sociais, constituindo outro grupo
de pessoas que também mora no local estudado, tais como: estudantes
universitarios, pessoas com alto poder aquisitivo, proprietarios de
imdveis que somente moram no periodo de alta temporada.

Nesse contexto, a convivéncia com as pessoas com DM incluiu a
oportunidade de me aproximar de alguns de seus familiares tidos como
0s principais cuidadores e que davam apoio efetivo, entrevistando assim,
outras dez pessoas. Além dessas entrevistas com os familiares, outras
pessoas proximas integram os relatos de campo.

A relagdo das pessoas integrantes do estudo com o0s profissionais
de saude motivou a realizacdo de entrevistas com esses profissionais,
referidos pelas mesmas como fundamental apoio para manter a salde.
Foram entrevistados cinco profissionais de salde: um médico, duas
enfermeiras, uma técnica de enfermagem e um farmacéutico. A escolha
desses deu-se por serem reconhecidos como fundamentais no apoio para
0 viver com DM para as pessoas estudadas e seus familiares. Tais
profissionais foram acionados por meio do posto de salde e
participaram da pesquisa, uma vez que 0 médico e a técnica de
enfermagem eram que estavam & frente do grupo HIPERDIA, conforme
ja descrito. As duas enfermeiras entrevistadas faziam parte do grupo,
respectivamente, uma do posto de salde da comunidade e outra de um
hospital universitario de referéncia no caso de DM. As pessoas com
DM, além de contarem com o servico de salde local, procuram
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atendimento nessa instituicdo esporadicamente. O farmacéutico, assim
como os dois profissionais que atuam no grupo HIPERDIA, é uma
importante fonte de apoio para os sujeitos estudados, sendo que também
€ morador da comunidade.

3.4 A ENTRADA NO CAMPO

A introducgdo da pesquisadora na comunidade ocorreu de forma
gradual com o Projeto de Pesquisa do NUCRON denominado
“Qualidade de vida de uma comunidade pesqueira do Sul Catarinense”,
em junho de 2006. Esse projeto foi aprovado pela FAPESC?, sendo que
sua execucdo durante o ano de 2006 teve inicio com contatos com a
ULS por meio da Regional Leste, da SMS da PMF. Por meio desse
Projeto, que foi anterior & proposta de execucdo desta tese, foi possivel
perceber o funcionamento da ULS, da sistematica de trabalho dos
profissionais que 14 atuam, bem como das atividades de educacéo,
prevencgdo e promogao da salide, como é o caso do grupo HIPERDIA.

A entrada no campo foi facilitada pelo referido Projeto e
impulsionou sobremaneira a realizacdo desta tese, uma vez que 0 acesso
ao local j4 estava estabelecido. A boa receptividade dos profissionais de
salde que ali atuam contribuiu para a execucdo desta proposta de
pesquisa. Outro aspecto facilitador foi o fato da pesquisadora, além de
ter ligagbes familiares com a comunidade de estudo, ser também
portadora de DM 1, diferente da maioria da comunidade que tem DM 2.

Sobre isso, € importante salientar que em determinados
momentos esses aspectos facilitaram o desenvolvimento da pesquisa,
proporcionando maior aproximagdo com o universo dos sujeitos. No
entanto, esses mesmos aspectos facilitadores, também foram
obstaculizantes. Ter a mesma doenga que 0s sujeitos pesquisados, em
determinadas situa¢Bes, impossibilitou um aprofundamento maior no
processo de estranhamento da pesquisadora com a vida dos sujeitos, o
que causou certa diluicdo e perda de alguns aspectos considerados
relevantes no transcurso da imersao etnogréafica.

Durante esse processo de insercdo no campo, ocorreram
encontros com os ACS, previamente agendados pela enfermeira da
ULS, que também receberam informagfes sobre o projeto a ser
desenvolvido nas areas sob a equipe de salde da ULS. Além disso,

! FAPESC: Fundagéo de Amparo & Pesquisa em Santa Catarina.
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também houve contatos informais, como conversas e observacdes que
foram elucidadas pelos demais funcionarios da ULS, tais como:
médicos, nutricionistas, psiquiatras, farmacéuticos, técnicos de
enfermagem, pessoal da limpeza. Essas pessoas ndo compuseram
efetivamente o universo dos sujeitos pesquisados, mas contribuiram para
o delineamento de alguns aspectos da comunidade.

Posteriormente a essa interagdo com a ULS, comecou a
participacdo voluntaria da pesquisadora no grupo de apoio a pessoas
com DM e HAS, o HIPERDIA, que desde setembro de 2006 manteve
contato direto e sistematico com essas pessoas. A primeira aproximagao
com o grupo foi considerada pouca receptiva. As pessoas dessa
comunidade tendem a manter algum tipo de resisténcia com a chegada, a
cada semestre académico, de pesquisadores da UFSC devido a execucdo
de varios projetos de pesquisa e extensdo que os diferentes cursos da
area da saude realizam na comunidade.

Embora a ULS apresente excelente receptividade no que tange ao
desenvolvimento de pesquisas em salde e atue como facilitadora no
processo de insercdo em campo, a comunidade tem um olhar
diferenciado sobre essas pesquisas. Para muitos sujeitos do estudo, a
universidade nem sempre efetiva suas propostas de forma satisfatoria.
Ha uma dificuldade no entendimento de que os projetos tém um tempo
de inicio e de finalizacdo que precisa ser academicamente respeitado.
Isso gera uma resisténcia das pessoas dessa comunidade que sentem
suas vidas invadidas e ndo véem grandes melhorias na assisténcia a
salide que é prestada.

3.5 COLETA DE DADOS

Como técnica de coleta de dados utilizou-se a observagéo
participante e a realizagdo de entrevistas em profundidade, tendo como
base a pergunta norteadora: “Como € para o (a) senhor (a) viver com
DM?”. A intencédo da pergunta era de contribuir no direcionamento dos
relatos sobre o viver com DM. As entrevistas possibilitaram ampliar o
entendimento e captar melhor o foco de interesse desta pesquisa,
relacionado a questdo das redes sociais. Muitas vezes as pessoas
entrevistadas desviavam o foco do questionamento inicial devido ao fato
da doenca ndo ser percebida como o principal aspecto de suas vidas.

Em uma pesquisa com bases etnogréficas, segundo Oliveira
(1998) e Da Matta (1987), esse “desvio” da questdo central por parte dos
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sujeitos que narram fatos de suas vidas ndo deve ser interrompido, pois
essas pessoas transcorrem sobre seus cotidianos, suas relagdes
familiares, percepcOes e significagbes. Compreender o significado que
as pessoas com DM atribuem a esse viver vai além da percepcdo da
existéncia da doenga, visto a complexidade da vida dessas pessoas.

Os dados foram registrados no didrio de campo e traduzidos o
mais préximo possivel das observagdes e percepcbes sobre a vida
cotidiana da comunidade, dos registros de visitas nas casas de
moradores, de conversas informais em diferentes encontros, tais como:
do grupo HIPERDIA, de encontros casuais pelas ruas, supermercados,
farméacia e estabelecimentos comerciais, bem como eventos festivos
religiosos e sociais da comunidade. As entrevistas, sempre que possivel,
foram gravadas de acordo com a oportunidade e/ou a autorizagdo das
pessoas.

Importante relatar que nas entrevistas formais, solicitadas com
antecedéncia as pessoas, 0s dados eram registrados com base na
permissdo do entrevistado e de acordo com a pergunta norteadora. No
entanto, em algumas entrevistas gravadas, percebeu-se que o gravador
intimidava e interferia na naturalidade da conversa com algumas
pessoas, que ponderavam suas falas.

Dessa maneira, os dados mais significativos eram coletados em
encontros informais, sem 0 uso de gravadores, visto que as pessoas se
sentiam mais livres para falar daquilo que pensavam. As conversas e
observacfes com diferentes sujeitos da comunidade estudada foram
constantes durante todo o processo de observagdo participante. Um
passeio “despretensioso” pela comunidade se transformava em
importante fonte de obtencdo de dados baseado em encontros em uma
parada de 6nibus, no interior dos estabelecimentos comerciais e também
em festas comunitarias que propositadamente eram frequentadas pela
pesquisadora.

Segundo Becker e Geer (1978), a observacdo participante é um
método no qual o observador participa da vida diaria das pessoas que
estdo sendo estudadas. Tais autores acreditam que por meio desse
método séo obtidos os dados sociolégicos mais completos, pois, ao se
observar um evento social, pode-se perceber 0s eventos que o precedem
e que acontecem depois desse e as explicacbes sobre seu significado,
dadas pelos participantes e espectadores, antes e depois de sua
ocorréncia.

Durante as observacdes nos diferentes locais do estudo, tais como
as casas, a ULS e a comunidade em geral, surgiam as melhores
informagfes que eram obtidas em situa¢Ges inesperadas. Um exemplo
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importante refere-se ao fato de, em algumas vezes, pegar o 6nibus de
volta para casa e sentar ao lado de uma das pessoas do grupo, que falava
mais abertamente sobre suas experiéncias, sem colocar as barreiras da
formalidade ou da preocupagdo com o que 0s outros estariam pensando.
A fim de ndo perder as informacdes que surgiam em momentos
inusitados, os dados de campo eram anotados e imediatamente eram
registrados. Sentar-se com os funcionarios do servico de salude para
realizar as refei¢bes, bem como a permanéncia no local quando o tempo
era improprio para andar pela comunidade devido as adversidades
climaticas foram meios utilizados para a coleta de dados.

Conforme ja mencionado, os dados foram sistematicamente
registrados de maio de 2008 até outubro de 2009. Nos trés ultimos
meses, o retorno foi apenas para esclarecimentos de alguns aspectos do
estudo que suscitavam dividas e também como parte de atividades
como enfermeira voluntaria no grupo de apoio, 0 HIPERDIA.

Oliveira (2000, p. 34) afirma que para fazer uma consistente
pesquisa de campo é fundamental saber olhar, ouvir e escrever. Esse
Gltimo aspecto ndo pode ser subtraido ou negligenciado pelo
pesquisador, desde que ao tentar penetrar em formas de vida que lhe séo
estranhas, a vivéncia que delas passa a ter cumpre uma funcdo
estratégica no ato de elaboracdo e andlise dos dados, uma vez que essa
vivéncia sO é assegurada pela observacdo participante, pela agdo do
“estando 14", que passa a ser evocada durante toda a interpretacdo dos
dados no processo de sua inscricao.

Com base nos principios etnograficos, desde o inicio da
caminhada em campo, procuramos analisar as dimens@es do socialmente
vivido e compartilhado, podendo compreender mais claramente os
processos de inspiragdo, motivagdo e ainda algumas determinagdes das
expectativas e possibilidades das vivéncias entre sujeitos, seja pela
apreensdo e cuidado do instituido, seja pela permanéncia e ruptura das
relacbes de poder das praticas sociais e de suas representagdes.
(GONCALVEZ, 2009).

A preocupacao inicial com o fato de conhecerem a pesquisadora
como enfermeira pudesse intervir na maneira como as pessoas poderiam
relatar suas experiéncias e suas historias foram diluidas ao longo da
permanéncia em campo e interacdo com os sujeitos da comunidade. As
pessoas com DM ddo importancia consideravel a sociabilidade,
permeada por eventos mais significativos, como o0s encontros
comemorativos, festas e viagens.

A expressdo de vivéncias e experiéncias individuais e coletivas
que abarcam a formacdo cultural do sujeito com permanéncias e/ou
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rupturas auxilia na compreensdo do modo como as pessoas vivem e
significam suas vidas. Gongalves (2009) propde que a cultura seja
entendida como expressdo do fazer social na perspectiva das multiplas
temporalidades, sendo possivel desvelar as tramas que envolvem sua
construcdo por meio das representacdes repletas de sentidos e de
significados que emergem.

3.6 A SAIDA DE CAMPO

A pesquisa qualitativa se preocupa com a profundidade e
qualidade da informacdo. A permanéncia em campo é fundamental para
a consisténcia dos dados quando se pretende compreender a cultura de
um grupo de pessoas como um processo conduzido por uma
sensibilidade reflexiva, tomando em conta a propria experiéncia no
campo junto as pessoas com as quais se trabalha.

No entanto, a saida do campo também faz parte do processo de
pesquisa etnografica. Durante o periodo de permanéncia no local, alguns
lagos de amizade foram firmados, visto que a pesquisadora conviveu
intensamente com a comunidade estudada.

Além do fato de cumprir com o calendéario da ULS de atividades
anuais do grupo, que encerra em dezembro e retorna em fevereiro, a
saida do campo comecou pela reducdo da atuacdo da pesquisadora frente
ao grupo de apoio, que lentamente passou a ser mais participativa do
que de coordenacdo. No Gltimo ano de coleta, a maior parte do tempo
foi dedicada & imerséo e a analise dos dados.

O processo de saida de campo foi efetivado definitivamente pela
mudanca de estado devido a oportunidade de emprego, que foi
entendido pela comunidade como algo necessério.

3.7 ANALISE DE DADOS

Uma das questbes mais frequentemente colocadas em rela¢do ao
rigor metodoldgico na pesquisa com bases etnogréficas, diz respeito a
subjetividade do pesquisador que decorre do seu envolvimento com 0s
informantes no processo de investigacao. Para que a validade do estudo
seja garantida, o pesquisador precisa reconhecer inicialmente seus
pressupostos e valores antes de iniciar a pesquisa. Tais aspectos devem
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ser reconsiderados e descritos na medida em que forem modificados, ou
afetados durante o desenvolvimento da investigagdo. (GUALDA,
HOGA, 1997).

Nessa perspectiva, € importante esclarecer que esta tese ndo se
trata de uma etnografia em absoluto, mas se utilizou de seus principios
enquanto método. A analise de dados foi bastante complexa, pois
precisou ser sistematizada em decorréncia da quantidade de dados
coletados no decorrer do periodo de observacdo participante e
convivéncia intensa na comunidade por parte da pesquisadora. Em
funcdo da opcédo pela nova estruturacdo académica do formato de tese,
houve a necessidade de eleger dados substanciais que fossem
convergentes ao objetivo geral deste estudo.

A finalidade da andlise é extrair temas e obter um entendimento
profundo dos valores que guiam as ac¢des dos individuos. Isso envolve
um pensar e repensar sobre 0 que as pessoas dizem, fazem e sobre a
consisténcia entre aquilo que dizem, que fazem e que realmente fazem,
bem como o significado das a¢des no contexto socialmente vivido. O
uso do método etnogréafico de pesquisa é uma descricdo cultural. A
generalizagdo é a tarefa essencial do pesquisador e envolve a descri¢éo
de padrdes culturais. (POWERS; KNAPP, 1990).

Com base nisso, neste estudo a analise dos dados ocorreu por
imersdo, interpretacdo e consequente saturacdo de dados. Esse processo
teve duas etapas: uma primeira em que trabalhamos de forma mais
interpretativa por meio de leituras e releituras para identificar os temas
contidos no conjunto dos dados (entrevistas e diario de campo). Nessa
fase, foram identificados inicialmente trés temas considerando o
destaque dado pelos sujeitos. A saber: a recorréncia em diferentes
momentos, a possibilidade de contribuigdo para a préatica assistencial em
salde e a convergéncia com a tematica do estudo, ou seja, sobre as
préaticas de autoatencdo. Os dados referentes a cada um desses temas
foram organizados em arquivos separados. Apds essa organizacao,
iniciou-se a segunda etapa do processo de analise.

A segunda etapa foi mais estruturada e constou de: codificacdo
linha a linha, selecdo dos cddigos mais significativos, reunido dos
codigos semelhantes, comparacdo e elaboracdo de categorias. Nessa
etapa inicialmente buscamos destacar nas falas dos sujeitos 0s aspectos
relevantes. Logo em seguida, procuramos destacar os dados
significativos referentes ao viver com DM e agrupamos os dados
semelhantes, que originaram as categorias de analise.

A validacdo dos dados foi obtida por meio da aproximagao entre
a perspectiva dos sujeitos e a da pesquisadora, convergindo com a
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tematica proposta no objetivo geral desta tese que era a de compreender
o0 significado das préticas de autoatencdo para o viver com DM das
pessoas da comunidade e seus familiares.

Desse processo de analise com base nas tematicas que
emergiram, delinearam-se os trés artigos desta tese. As teméticas foram
as seguintes: As Préticas de autoatencdo de pessoas com DM; Os
processos interativos de pessoas com DM e profissionais de salde; e As
redes de apoio social as pessoas com DM.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Seguindo os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos,
fundamentada na Portaria/MS N° 196/96, respeitou-se o sigilo e o
anonimato. Os termos de adeséo ou recusa constam no TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) que foram assinados por todos os
integrantes do estudo, tanto aqueles entrevistados formalmente quanto
aqueles que constam do diario de campo.

A concordancia dos sujeitos foi obtida em diferentes momentos.
Inicialmente o termo TCLE foi apresentado ao grupo de pessoas com
DM e HAS, esclarecendo sobre os objetivos e o direito de se recusarem
a participar. Apos a leitura do termo, houve aprovacdo total dos sujeitos.
As assinaturas foram coletadas em momentos variados, sendo
principalmente durante a realizacdo das entrevistas formais, ao final dos
registros no diario de campo e ao término das atividades no referido
grupo.

Durante o ano de 2006, foi apresentado o motivo da realizagéo do
doutorado a comunidade por meio da inser¢do voluntaria na qualidade
de enfermeira. Nesse periodo, configurou-se um forte vinculo e néao
houve problemas quanto & solicitagdo de consentimento para a
realizacdo da pesquisa. Muitas pessoas se ofereceram para fazer parte da
pesquisa devido aos vinculos de respeito e de amizade. Em maio de
2008, ap6s aprovacdo do comité de ética, foi realizada a coleta de dados.

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina - CEP/UFSC, em
14/04/2008, sob o N° 057.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa sob a
forma de trés artigos cientificos, na formatacéo de cada periddico para a
publicagdo, conforme as normas que seguem em anexo no final deste
trabalho.

O primeiro artigo procura conhecer os significados e praticas
atribuidos ao viver com DM entre um grupo de moradores de uma
comunidade de Floriandpolis, Santa Catarina.

O segundo artigo busca compreender como ocorrem as relacées
entre as pessoas com DM e os profissionais de salde.

O terceiro artigo, por fim, procura compreender a rede de apoio
de pessoas com DM em uma comunidade em Floriandpolis, Santa
Catarina.

Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as instrugdes
aos autores dos periddicos, com adaptacdes na apresentacdo grafica para
atender as Normas de Apresentacao para Teses e Disserta¢des, conforme
disposto no Guia Répido para Diagramacdo de Trabalhos Académicos,
da Universidade Federal de Santa Catarina.

4.1 ARTIGO 1: PRATICAS DE AUTOATENCAO DE PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS

Este artigo sera submetido ao periédico Cadernos de Salde
Publica, e apresentado conforme a instrucdo para autores da propria
Revista (Anexo D). A autoria do referido artigo é desta pesquisadora,
sua orientadora e co-orientadora.
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PRATICAS DE AUTOATENCAO DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS®"

FRANCIONI, Fabiane Ferreira"
SILVA, Denise M2 Guerreiro Vieira da"
LANGDON, Esther Jean M. ™)

' Artigo da tese de doutorado “Compreendendo o processo de viver com Diabetes
Mellitus em uma comunidade de Floriandpolis, Santa Catarina: das praticas de
autoatencdo ao apoio social”, conforme a Resolugdo 196/96, submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa da UFSC, aprovada em 14/05/2008, mediante o parecer n°
058/2008.

"" Enfermeira, autora da pesquisa, Doutoranda em Enfermagem da PEN/UFSC. Integrante do
NUCRON/UFSC. Bolsista CNPg. E-mail: francionifloripa@yahoo.com.br

"' Orientadora. Enfermeira. Docente do Curso de Graduagao e Pds-Graduagio em Enfermagem
PEN/UFSC. Bolsista de produtividade do CNPgq.

VCo-orientadora. Antropéloga. Docente do Curso de Graduagdo e Pés-Graduagdo em
Antropologia Social CFH/UFSC. Pesquisadora do CNPgq.

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada no método
etnografico. O estudo foi realizado com pessoas com DM e profissionais
de salde que atuam numa comunidade agoriana de Floriandpolis, Santa
Catarina. Teve como objetivo conhecer os significados atribuidos ao
viver com DM e suas praticas de autoatencdo. Os dados foram coletados
por meio de observagdo participante, entrevistas e registros em diério de
campo. A andlise fundamentou-se no conceito de autoatencdo de
Menéndez (2003), procurando identificar as formas como as pessoas
realizam seus cuidados para manter a salde. O estudo possibilitou
ampliar a compreensdo acerca das esferas vivenciais que abarcam
diferentes praticas no viver com uma doenca cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Préaticas de Autoatencdo; Diabetes Mellitus;
Enfermagem; Antropologia.

INTRODUCAO

As doencas cronicas abrangem cerca de 75% da carga geral de
doengas no Brasil. O envelhecimento rapido, enquanto situacéo
demografica, projeta um incremento situacional epidemioldgico que,
antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, apresentam uma
manifestacdo hegemonica 2


mailto:francionifloripa@yahoo.com.br

86

Entre essas doencas cronicas, o Diabetes Mellitus (DM) ¢é
considerado um sério problema de salde resultante de varios fatores,
com uma prevaléncia no Brasil de aproxmadamente 8%%%9, com
previsdo de crescimento para 10,3% em 2030“. O sedentarismo e a
obesidade sdo atribuidos como fatores que também contribuem para
essa incidéncia.

O avanco da biomedicina® tem contribuido com a
implementacdo de tecnologias inovadoras e com novas perspectivas no
tratamento e busca da cura do DM, tais como: transplante pancreatico e
de ilhotas, bioengenharia com células tronco, pancreas virtual,
regeneragao de ilhotas e cirurgia de interposi¢do do ileo e de exclusdo
do duodeno®. Entretanto, nem sempre esses avancos tém correspondido
a um melhor controle da doenca, visto 0 aumento de sua incidéncia e o
avango das complicacBes cronicas. Isso acena para a existéncia da
realizacdo de outras praticas envolvidas no cuidado e tratamento do DM,
especialmente as relacionadas ao significado popular e tradicional,
distinto da percepcao dos profissionais da salde, que a consideram mais
como uma alteracdo da normalidade do corpo a ser corrigida, do que
implicagBes na vida das pessoas.

Atualmente as pessoas com DM procuram usar varias formas de
atencdo & saude ndo sO para problemas diferentes, também para um
mesmo problema de salde. Tomando por base as necessidades e
possibilidades dos diferentes conjuntos sociais, 0s processos de
desenvolvimento econdmico e cultural de diferentes formas de atengédo
promovem estratégias de sobrevivéncia que permitem um equilibrio
psicobioldgico. A existéncia de doengas incuraveis e a busca de
solucgdes aos problemas existenciais conduzem a uma ressignificacéo de
formas de atencdo®.No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) tem
buscado superar 0 modelo centrado na biomedicina e organizado para
atender condi¢cdes agudas, propondo um olhar mais amplo para o
sujeito. Tentar apreender a perspectiva de quem vive com a doencga, em
seu contexto social e cultural, poderd contribuir para que o modelo
biomédico utilizado pelo SUS seja superado.

A forma dominante como a biomedicina age decorre ndo apenas do
discurso dos profissionais de salde que reforcam a sua hegemonia, mas
sim, e principalmente, pela forma como os sujeitos agem e reproduzem
seus discursos, incorporando em suas vidas como algo vital

A antropologia configura-se como importante allada para
entender como as pessoas significam, desenvolvem e articulam as
diferentes formas de atencdo a salde. Neste artlgo adotamos o conceito
de praticas de autoatencdo de Menéndez'”, para compreender as
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representacdes e praticas que 0s sujeitos e 0s grupos sociais utilizam
para tratar seus problemas de salde. Menéndez define as praticas de
autoatencdo em salide numa perspectiva ampla e restrita. Na perspectiva
ampla, é percebido como todas as praticas culturais que ajudam a
assegurar a reproducgdo biossocial dos sujeitos e do grupo. Estas préticas
sdo ligadas aos processos socioculturais que contribuem para sua
continuacdo, tais como 0s usos de recursos corporais e ambientais, ritos,
regras de casamento, parentesco e outras praticas de sociabilidade. Na
perspectiva restrita, 0 autor compreende as representagdes e praticas
que a populacdo utiliza para diagnosticar, explicar, atender, controlar,
aliviar, curar, solucionar, ou prevenir os processos que afetam a salde
em termos reais ou imaginarios, sem a intervencdo central, direta e
intencional dos curadores profissionais'”’. Menéndez reconhece que em
qualquer contexto existem diversos modelos de atencdo. Entre esses
tipicamente encontramos os servicos da biomedicina (primarios e
especializados), dos curadores populares, das medicinas paralelas ou
alternativas e dos grupos de autoajuda. As pessoas articulam esses
diferentes modelos para resolver seus problemas de salde; sendo
necessario reconhecer que o setor de saide oficial fornece um impulso
importante para as praticas de autoatencdo. Isso significa dizer que a
interacdo entre profissionais de salde e usuarios resulta na apropriacao
e/ou integracdo das préaticas biomédicas com as praticas de autoatencéo.
Um exemplo dessa apropriacdo se refere a automedicacdo que é mal
vista pelos profissionais de salude sem, no entanto, haver percepcao de
que sdo 0s servigos de saude que também estimulam essa pratica, entre
outras.

Baseada nessa ideia de articulacdo entre a biomedicina e as
praticas de autoatencdo, o objetivo desta pesquisa foi o de conhecer 0s
significados e praticas atribuidos ao viver com DM entre um grupo de
moradores de uma comunidade de Florian6polis/SC.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando como referéncia
a pesquisa antropoldgica, baseada nos principios do método etnografico,
com 0 uso de observacdo participante e entrevistas semidirigidas. As
pessoas que integraram este estudo foram os moradores da comunidade,
designadas “nativas”, que possuem o diagndstico de DM ha pelo menos
um ano e cadastradas no HIPERDIA do Programa de Saude da Familia
(PSF) em uma Unidade Local de Saide (ULS) no municipio de
Florian6polis. Também os profissionais de salde no posto, que
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interagem com essas pessoas, foram inclusos na pesquisa. Participaram
trés profissionais de saude, sendo um médico, uma técnica de
enfermagem e um farmacéutico, além de 28 pessoas, sendo 21 mulheres
e sete homens, com idade variando entre 50 a 87 anos. Além do DM,
algumas pessoas apresentavam outras doencas (osteoporose; transtornos
de ansiedade, reconhecido popularmente como “nervos”; artrose; artrite
reumatoide etc) sendo a hipertensdo arterial a mais expressiva.

O HIPERDIA consiste num sistema de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos captados no Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo ao DM do SUS. Esse
acompanhamento € idealmente preconizado pelo SUS com um
atendimento mensal capaz de tragar o controle da doenca, além de
realizar praticas educativas em salde. No entanto, as atividades
executadas pelo grupo estdo centradas na organizacdo de festas, bingos,
viagens e eventos festivos na comunidade, sendo que as questbes
concernentes a saude ficam em segundo plano.

A introducdo na comunidade ocorreu por meio da participacdo da
primeira autora no grupo do HIPERDIA que, desde junho de 2006,
atuou como enfermeira voluntaria, organizando e conduzindo atividades
de promocdo e prevencdo a salde. Entre os motivos para a realizacao da
pesquisa, estd o fato da pesquisadora apresentar DM 1, diferente da
maior parte do grupo, que apresenta DM 2. De marco de 2008 a
novembro de 2009, foram realizadas visitas (trés ou quatro vezes
semanais) a comunidade. A pesquisadora circulou em momentos
variados pelas ruas, estabelecimentos comerciais e casas de moradores e
registrou as observacdes e conversas num didrio de campo. Estes
encontros e conversas resultavam em convites para cafés da tarde,
almogos ou jantares, que eram aproveitados para a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas que visavam dialogar sobre as experiéncias
de viver com DM e as préticas de autoatencdo. As entrevistas foram
gravadas e transcritas. Houve também a participacdo em eventos
coletivos, tais como as festas religiosas, comunitarias e familiares.

Seguindo os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos,
com base na Portaria/MS N° 196/96, respeitou-se o sigilo e anonimato.
Os termos de adesdo ou recusa constam no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina-
CEP/UFSC, em 14/05/2008, sob o N° 057.

CONTEXTUALIZANDO A COMUNIDADE
O local do estudo é conhecido como um bairro tradicional da ilha
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de Florianopolis/AC com influéncia acoriana expressiva, manifestado
nas festividades populares e religiosas e no compartilhamento de um
patriménio cultural incluindo narrativas sobre bruxas e lobisomens,
alimentacdo, artesanato tipico do grupo, como renda de bilro etc®. A
religiosidade é uma caracteristica desta comunidade, expressa na
frequéncia & igreja catélica e as festas do Divino Espirito Santo, Nossa
Senhora dos Navegantes e Nossa Senhora da Conceicdo. A participacdo
na organizacdo e realizacdo dessas festas é um compromisso dos
devotos e configura-se como importante fator na inclusdo da
comunidade.

A pesca foi durante muito tempo a principal atividade de
subsisténcia da comunidade. Atualmente serve como complementagdo
da renda ou apenas uma atividade de lazer e consumo das familias.
Mesmo assim, a pesca continua sendo importante para a identidade entre
os moradores mais antigos. Durante as safras da tainha e do camardo, o0s
eventos coletivos sdo mais intensos. Nesse periodo, muitas familias
fazem refei¢bes daquilo que pescaram; sendo que isso é motivo de
confraternizagao e sociabilidade.

Por sua beleza natural, o local configura um importante ponto
turistico, atraindo novos moradores de diversos estados do Brasil,
principalmente Rio Grande do Sul, Parana e S&o Paulo. Porém, os novos
residentes raramente participam das atividades locais. Os moradores
mais antigos ndo os consideram membros de sua comunidade por nédo
compartilharem das mesmas redes sociais, nem participarem das
atividades coletivas. A maioria dos idosos tende a manter-se afastados
desse grupo que identificam como “os de fora”. Em cdmbio, os mais
jovens passam a interagir com mais facilidade com eles. Muitos
moradores da comunidade trabalham nos estabelecimentos comerciais
que atendem o0s turistas ou esses novos moradores: lojas,
supermercados, bares, restaurantes e hotéis. Entretanto, alguns que vém
de fora passam a integrar a comunidade de “nativos”, compartilhando os
espacos e atividades sociais, tais como as festas locais e da igreja, o
posto de saude e espacos de moradia.

A llha, por ter comunidades tradicionalmente acorianas
enfrentando transformac@es frente ao desenvolvimento do local, ja foi
objeto de varias pesquisas antropoldgicas com temas diversos®*? 12
13,1516 17, 1819)  sendo que varios tém privilegiado os aspectos
relacionados as praticas de salde, questBes de género e das redes
sociais.

Alguns estudos™ %21 demonstram a continuacdo de praticas
de medicina tradicional e a importadncia da benzedeira e plantas



90

fitoterapicas nas préaticas de autoatencdo. Silveira (2003) pesquisou a
doenga dos “nervos” entre as mulheres e suas articulagbes com os
médicos dos postos de salde e as praticas de automedicacdo que
resultam dessa articulagdo. Brown (2008) pesquisou transformacfes na
familia e a rede de apoio criada para atender os idosos com alteracdo da
salde. Porém, ndo ha pesquisas que enfocam especificamente as
doencas reconhecidas pela biomedicina, tais como o DM e a articulagdo
realizada por essas populacBes entre a biomedicina e as praticas de
autoatencéo.

Na comunidade estudada, as familias “nativas” tendem a
compartilhar o mesmo espaco territorial. Mesmo rodeados de casas de
pessoas de fora, os “nativos” mantém espagos caracterizados pela
sociabilidade familiar, peculiar ao local estudado. Os filhos geralmente
constroem suas casas no terreno dos pais, contando com a ajuda
econdmica e instrumental desses. No passado, 0s terrenos eram grandes,
e as casas construidas tinham uma separagdo expressiva entre elas. 1sso
mudou com a especulacdo imobiliéria e a venda desses espacos, ou parte
deles, sendo que atualmente sdo bem menores. Assim, hoje em dia as
casas estdo bastante proximas, com essas familias compartilhando areas
restritas. Essa nova ordem traz uma convivéncia muito préxima entre os
moradores, que passam a participar de todas as situag@es cotidianas dos
demais moradores do mesmo terreno, geralmente os pais e os filhos,
mas, as vezes, avos, primos e tios. As festas familiares contam sempre
com muitos participantes e sio momentos de muitas conversas acerca
dos demais moradores e sobre os problemas das familias e da
comunidade.

A comunidade dispbe de um servigo de atencdo primaria local ha
mais de trés décadas, que eles denominam o “Posto de Saude”.
Importante ressaltar que essa € uma situacdo distinta de outras
comunidades do municipio, que passaram a contar com esse Servigo
somente mais recentemente. Também um grupo de pessoas com DM e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi criado ha 24 anos pelos
profissionais do Posto, que passou a ser cadastrado como HIPERDIA,
em 1996. H& 18 anos vem sendo liderado por um mesmo médico e uma
técnica de enfermagem. Estes dois profissionais, que sdo também
moradores do bairro, estabeleceram ao longo dos anos, relacdes
familiares e sociais que vao além do acompanhamento e controle da
doenca, de tal forma que sdo considerados integrantes da comunidade.

Além do atendimento mantido, o “posto” € um importante ponto
de referéncia para encontros e sociabilidades da comunidade.
Particularmente os “nativos” passam no local com bastante frequéncia,
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dado que o posto esté localizado estrategicamente no meio da circulagdo
dos moradores e suas residéncias. As pessoas afirmam que procuram o
posto para encontrar amigos, pessoas a quem tém afeto, ou que
trabalham no local, além de buscar assisténcia biomédica. As atividades
desenvolvidas sdo as de assisténcia com consulta pré-agendada, pronto
atendimento a comunidade, distribuigdo de medicamentos, realizagéo de
grupos de apoio (adolescentes, gestantes, idosos, entre outros),
vacinacdo, acompanhamento de gestantes, criangas etc.

A farmécia, também centralmente localizada, é outro espago

valorizado pelos sujeitos, visto que o farmacéutico atua ha 30 anos no
local e € referéncia de apoio para a comunidade.
“na verdade eu tento melhorar o nivel de informacao deles... eles
sempre ficam naquele ““eu ouvi falar”. Entdo eu tornei esse ““eu ouvi
falar”” um pouco mais técnico... eu dei informagdes que eles comegaram
a ver que era mais concisa... € ai veio a questdo da confianca né... com
0 passar do tempo eu consegui tirar um pouco as crendices que eles
tinham em relacédo a doenca, alimentacdo... é que também, as vezes, 0
médico faz um atendimento rapido e prescreve medicamento... dai eles
ndo entendem muito e chegam na farmacia fazendo véarias perguntas e
eu acabo traduzindo para a linguagem deles o que o médico falou...”
(farmacéutico, 59 anos).

RESULTADOS

2. Préticas de autoatencéo das pessoas com Diabetes Mellitus

Identificamos algumas praticas de autoatencdo” que as
pessoas com DM realizam para manterem sua qualidade de vida,
bem como o modo como se estabelece a relagcdo entre o saber
cientifico e o popular. As pessoas estudadas executam suas praticas,
sem distinguir o &mbito de sua origem, justificando-as segundo suas
necessidades e experiéncias pessoais e de acordo com sua eficacia
percebida.

2.1 Préticas de autoatencdo decorrente da interagdo com os profissionais
As préticas de autoatencdo relacionados ao DM das pessoas séo
influenciadas em grande parte pelas indicagdes dos profissionais. E
possivel ver a grande aceitacdo e legitimidade que as pessoas com DM
atribuem aos medicamentos alopaticos e aos diagnésticos dados pelo
médico por meio de resultados de exames. Particularmente had uma
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valorizacdo as especialidades médicas. Porém, ficou claro que eles
reapropriam e articulam as informagdes de varios médicos com outros
conhecimentos e praticas que julgam interessantes e acreditam ter
efetividade.

Os profissionais que atuam na comunidade e tidos como
referéncia ha certo tempo tém conseguido construir uma relagdo de
confianca em relagdo aos cuidados terapéuticos e as condutas de atencédo
a salde praticada pelos pacientes. Sdo conscientes de que as pessoas
estudadas ndo realizam sempre os cuidados e tratamentos indicados, no
entanto, ndo criticam seus pacientes, ou tentam impor suas opinides,
assim uma comunicacdo mais horizontal e préxima é evidente nas
relagGes entre o profissional e paciente.

O uso de medicamentos é um exemplo claro sobre como a
biomedicina integra as préaticas de autoatencdo dessas pessoas com DM.
Tomar remédio é a principal forma de pratica referida pelas pessoas, tanto
no sentido de valorizarem o médico e o farmacéutico que prescrevem, ou
indicam medicamentos, quanto pela automedicacao.

Para as pessoas com DM, o uso de medicagdo oral é o tratamento
mais aceito, em comparagéo as outras medidas terapéuticas. No entanto,
algumas pessoas fazem adaptacdes, alterando os horérios e a frequéncia,
ou as dosagens tomadas, baseadas nos efeitos observados em rela¢éo ao
controle glicémico. Isso pode ser evidenciado nas visitas € no que se
refere aos convites para almogos nas casas de alguns moradores. Devido
a pesquisadora ser também profissional de salde, tais moradores
questionavam sobre suas praticas adotadas em seus cotidianos em
relacdo ao DM.

O uso da insulina é considerado por alguns sujeitos como uma
necessidade que surge com a evolucdo da doenca, ou seja, a necessidade
de seu uso significa que sua doenga esta mais grave e sem possibilidade
de cura. Aqueles que precisam fazer uso da insulina afirmam que a
mesma vicia, ou seja, a pessoa cria uma dependéncia e ndo pode mais se
livrar. Tentam prorrogar a0 maximo o inicio do uso da insulina, mas
aceitam quando o médico especialista diz ser essencial.

O médico especialista é particularmente valorizado pela
comunidade. Considerando que 0 acesso a esses especialistas no sistema
publico nem sempre é facil e rapido, muitas vezes os sujeitos procuram
médicos particulares. O elevado custo desses profissionais € tido como
prioridade pelas familias que, mesmo que precisem ajustar seus
orcamentos, pagam por esse atendimento. Quando as pessoas procuram
médicos especialistas, tal atitude torna legitimo seu papel de doente,
comunicando que o sujeito estd investindo na sua salde para seu
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melhoramento, apesar de nem sempre as indicacdes dos profissionais
serem seguidas.

““...eu vou no posto né...ali eu consulto com a doutora “G”’e eu também
vou no médico particular...tem o Dr. “E”... mas eu vou nele quando eu
to bem mais pra baixo, que ta mais doente assim, ai eu procuro ele...a
consulta dele é cara...mas dai quando eu vou fazer um exame completo,
ai eu procuro o particular...porque o posto é bom, mas aqui eles quase
nao fazem exame aqui, ndo tem...”” (mulher, 75 anos).

As pessoas ddo importancia a realizacdo de exames. O resultado
de um exame apontando glicemia normal ou proxima da normalidade é
interpretado como razdo de cumprir com todas as indicagGes de
tratamento. Um resultado ruim ndo é muito comentado e quando
referido é justificado por problemas da vida, tais como conflitos,
problemas familiares etc. Fazer exames € uma prética valorizada,
considerando que um médico que ndo pede exames, assim como um que
ndo prescreve medicamentos, nao € um bom médico.

Nos encontros mensais ou nas consultas no Posto, a dieta sem
aclcar e com pouca gordura recebe énfase especial como sendo
essencial no tratamento do DM para prever complica¢fes. No entanto, a
dieta ndo é realizada pelos pacientas conforme indicada pelo
nutricionista e/ou outros profissionais. Os discursos das pessoas com
DM indicam que sabem o que devem fazer, mas a adesdo ao
recomendado é o aspecto mais complexo dos cuidados e tratamentos
adotados. A comida é relacionada aos significados sociais e culturais,
além dos prazeres e desejos. Comer € um ato social que faz parte das
relagbes de amizades e das atividades festivas resultando em
interpretacbes flexiveis e distintas do discurso biomédico. A
participacdo em uma festa religiosa é razdo para quebrar a dieta. Visitas
nas casas de amigos requerem o oferecimento de doces e outras comidas
que refor¢cam os lagos sociais e afetivos. Os passeios e outras atividades
sociais associadas ao grupo HIPERDIA sdo exemplos de sociabilidade.
“... isso que é vida né... se a gente passeasse mais, a gente se
preocuparia menos com problemas da vida... Eu gostei do passeio! Isso
me deixou com sensacao de mais saude!!! [...] S6 que hoje a gente saiu
da dieta mesmo...afinal é tanta falta de dinheiro que quando a gente
consegue sair e se divertir... a gente tem que aproveitar... passamos 0
ano todo em volta da doenga... que Deus Nosso senhor nos ajude e que
a gente tenha mais isso. Obrigado gurial!!”” (homem, 68 anos).

““... vou te levar pra andar de bateira (barco com remo) ... mas tu vem
mesmo, né?Eu vou fazer um café bem gostoso, vou fazer um bolo... eu
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jé sei 0 que tu vai me falar, mas é que hoje é festa né rapariga. Nao ¢
todo dia que vocés vém aqui... entdo vamos passar uma tarde bem
boa... e vai ter doce sim... e nem vai subir nada, de tdo faceira que
vamos ficar todas. *“ (mulher, 78 anos).

“Olha... vou preparar a minha casa pra vocés virem e na tardinha ... E

depois vocés prometem que vao provar o bolinho que eu vou fazer pra
nos... hoje é festa e entdo ndo tem problema porque a gente vai estar
tudo feliz.” (mulher, 69 anos).

“Ah... mas eu sei que ndo se pode usar agUcar branco, mas me
disseram que aglcar mascavo podia... entdo eu faco essa torta ha um
tempo ja e os que tém aclcar alto come dessa minha torta... mas eu
ponho bem pouquinho... dai nédo faz tdo mal assim né... e também eu
faco muito é para as festas daqui, da igreja, as da pracinha... até
vendem a minha torta pra igreja... entdo eu acho que ndo faz mal
mesmo!”’(mulher, 86 anos).

A flexibilidade da dieta é resultado dos valores associado as

praticas de sociabilidade da comunidade, sendo que o DM ndo é o foco
central da maior parte dessas pessoas.
*“...eu sei que tem que fazer isso e aquilo, mas pra mim o diabetes eu
cuido do jeito que da... se eu ficar s6 pensando na minha doenca eu nédo
vivo... Tu (a pesquisadora) é muito moga e tem diabetes, eu sei... mas
pra mim que ja estou velha, ela ndo é tdo importante assim... eu t6 bem
assim...” (mulher, 64 anos).

Igualmente as atividades fisicas recomendadas pelos profissionais
de saude ndo sdo seguidas. Algumas pessoas participam de um
programa de atividade fisica da Prefeitura, referindo que os exercicios
trazem beneficios para suas vidas. No entanto, participar destes
programas esta mais ligado aos beneficios sociais de manter-se ativo e
interagente.

2.2 Praticas de autoatencao populares e tradicionais

Como outras comunidades agorianas, essa também tem como
tradicdo o uso de benzedeiras para o controle de doencas que podem ser
sentidas e percebidas pelos sujeitos e seu circulo de relagdes. Nesses
casos, percebe-se que as pessoas fazem essa busca ndo no sentido de
cuidar de sua doenca de base, o DM, mas sim devido a algumas
complicagdes como as feridas que ndo cicatrizam, as infec¢fes urinarias
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ou pulmonares de repeticgéo.

A benzedura é reconhecida pelos sujeitos como algo bom ao
promover limpeza espiritual e prote¢do dos santos. Durante o ritual €
utilizado galho de arruda, faca, espada de S&o Jorge ou de Santa
Barbara, dependendo da devocdo do benzedor e da pessoa que procura
essa ajuda. Com igual objetivo, também sdo utilizadas ervas para
auxiliar nas limpezas espirituais.

O uso de chas é uma pratica popular na comunidade estudada e
tem mdltiplas indicacBes, sendo mais utilizado para os transtornos
cotidianos da salde, tais como: indisposicdo gastrica, diarreia,
sonoléncia, febre, nervoso, palpitacdo, gripe, problemas respiratérios,
entre outros. Com relacdo ao DM, sua eficacia parece ser restrita, pois
consideram que ajuda a controlar a glicemia, mas ndo resolve. Utilizam
frequentemente o maracujd, a alcachofra e a insulina vegetal.

Outra prética de atencéo refere-se ao uso de plantas no tratamento

de feridas e infeccBes, causados pelo surgimento de complicagdes
decorrentes do DM. Algumas séo utilizadas para limpar (tanchagem),
para cicatrizar (casca de maméo) e para infecgdes ginecolégicas e alivio
de prurido (tanchagem e malva).
‘... pois é... essa minha ferida aqui na perna que ndo cura... eu to é
triste com isso... eu ja fui 14 no Posto, o Dr (P) olhou, disse que era pra
limpar com soro e tudo... mas j& faz uns 2 meses que isso ndo cural!! Eu
estou € cansada... eles falam e nada melhora. Eu acho até que quando a
situacdo complica, eles ndo tem muito o que fazer e se a gente néo
procura o particular... vai acontecendo isso daqui. ... Eu faco é o que
minha avo fazia e eu estou usando urina virgem na ferida (primeira
urina da manha) e depois eu cubro com mamao papaia... eu lembro que
minha v0 fazia isso e curou um monte de gente... mas aqui eu nao sei...
Tu ndo me consegue algo la pela Universidade? Isso esta me
incomodando tanto... ai meu Deus!!”’(mulher, 66 anos).

““pois entdo... eu faco é benzedura pra criangca com bronquite... mas
pra adulto eu ndo fago... teve uma época que eu benzia cinco criancas
por dia, com essas umidades que dao no inverso... meu Deus do céu...
mas aqui com ferida eu lavo com tanchagem e nao benzo nao, que eu s6
benzo crianga... mas o cha ajuda né...”” (mulher, 75 anos).

As préticas populares e tradicionais ainda que ndo devidamente
reconhecidas cientificamente representam uma forma importante de
lidar com seus processos de satide e doenca. E no saber popular que se
respalda a compreensdo do viver com uma condicdo cronica. Isso
significa que as pessoas tomam suas decisfes com base nos referenciais
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compartilhados por sujeitos que convivem e interagem. Assim, a
comunidade realiza diferentes tipos de a¢des que procuram melhorar, ou
promover a sua propria saude, decidindo sobre o que fazer em relagéo a
sua condicdo e tomam decisGes que abarcam inclusive a pratica da
automedicac&o.

2.3 Sociabilidade como prética de autoatencéo

Como observado nas praticas alimentares e nos grupos de
atividade fisica, a participacdo em grupos de apoio é valorizada
principalmente por sua sociabilidade. O grupo HIPERDIA representa
um espaco de sociabilidade no qual as pessoas se encontram, trocam
experiéncias, organizam festas, viagens e outras atividades consideradas
de lazer, além de compartilharem medos e anseios, amenizando o peso
da doenca em suas vidas. Falar sobre a doenca, ou ampliar
conhecimentos acerca da mesma € secundario para as pessoas. Os
profissionais atuam como referéncia para 0 encontro cumprindo seu
papel ao verificarem a pressdo arterial e a glicemia bem como
acompanhando as atividades organizadas.
“... ah... eu conto os dias pro grupo chegar. Aqui é bom pois a gente
revé todos os amigos e sempre conseguimos dar risadas. Ainda mais
guando organizamos uma atividade que nos diverte. Eu acabo até
esquecendo que tenho diabetes...”’(mulher, 63anos).

Existe também um grupo de idosos que parece ter a mesma
funcdo terapéutica. A realizacdo de bingos, baile dos idosos e outras
atividades incentivam a participacdo dos sujeitos nos grupos
mencionados, cujas atividades devem ser vistas como préticas de
autoatengdo no sentido amplo, promovendo a reproducdo biossocial do
grupo frente as transformacdes que a comunidade esta enfrentando.

A doenca configura-se como experiéncia social e cultural
envolvendo nogdes compartilhadas sobre o corpo, seu funcionamento e
sinais que indicam algo errado, a gravidade da situacdo e como
interpreta-la. Ela é, por sua vez, um processo que envolve negociacdes
entre 0s varios atores, a escolha de terapia, a avaliagdo sobre sua eficécia
e todo um ciclo que se repete até que a doenga seja percebida como
curada. A sociabilidade surge como o palco principal nessas
negociagdes e compartilhamentos de significados entre as pessoas
estudadas.

As préticas cotidianas das pessoas com DM mostram que a
sociabilidade é muito valorizada, pois as pessoas ativas nos grupos
parecem conviver melhor com o DM.
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“[...] eu vim aqui pois deu uma subidinha no agucar... tu imagina se eu
perco os bailes de quarta e de domingo?... Ah n&o, né!!!... Entdo eu
estou fazendo como a gente conversa la no grupo. La é bom pois da
uma base pra gente ir enganando o diabetes né... (risos)... mas eu acho
que foi estresse sabe... esses filhos nos d&o tanta preocupagéo... ai
meu Deus... mas eu estou bem melhor... vocés aqui s&o nossos anjos de
plantdo... e agora que estou boa... vou é tratar de ficar assim pra poder
comer umas coisinhas no café do bingo que tem hoje e no baile de
amanha... que ninguém € de ferro né...”” (mulher, 60 anos).

Nesses casos, vemos que viver com DM e cumprir a terapéutica
preconizada pela biomedicina ndo é o foco central da vida dos sujeitos.
Numa perspectiva antropoldgica, a questdo da alimentacdo, além de
fator biologico, configura-se forte determinante relacional de
sociabilidade na vida diéria, em festas, almocos familiares e eventos
comunitarios etc. O ato de comer e os valores atribuidos aos diferentes
pratos ndo sdo apenas determinados por necessidades biolégicas. O que
comer, quando e como sdo atos culturais que constroem a vida social e
que, numa perspectiva mais abrangente é altamente relacionado a
salde. Conviver social e harmonicamente, além de manter o controle
sobre suas vidas é fundamental para as pessoas com DM, mais do que
controlar a doenca.

Ao analisarmos as dimensdes do socialmente vivido e
compartilhado, podemos compreender mais claramente os processos de
inspiracdo, motivacdo e ainda algumas determinacgdes das expectativas e
possibilidades das vivéncias entre sujeitos, seja pela apreensdo e
cuidado do instituido, seja pela permanéncia ou ruptura das relacGes e
das préticas sociais, bem como suas representagdes.

Portanto, ndo ha possibilidade de separar as nogdes e préaticas de
salde dos outros aspectos da cultura, como reconhece Menéndez.
Embora muitas vezes as formas de manifestar as visées de mundo e
praticas de interagdo social ndo parecam ter relacdo direta com a salde.
As préticas coletivas, no sentido amplo, fazem parte das préaticas de
autoatengédo de um grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de autoatencdo que emergiram ndo sdo praticas
isoladas, mas sim coletivas e parte de um processo dindmico associado
aos sujeitos e constantemente negociado por eles, contribuindo para o seu
viver com DM.

Neste estudo reforgamos a concepgdo de que o viver com DM
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tem uma conotacdo diferente daquela significada pelos profissionais de
salide, que se preocupam com a manutencdo constante dos parametros
de normalidade de taxas e exames biomédicos pelas pessoas com DM.
Cuidar de sua doenca é mais uma atribuicdo na vida dos sujeitos
estudados, onde a doenca toma diferentes relevos, dependendo de suas
manifestacdes e complicag@es. Isso acaba por interferir em seus prazeres
e relagOes sociais.

Contar com profissionais da satde que tém uma longa e continua
convivéncia com essas pessoas por serem moradores da mesma
comunidade, promove uma situacdo confortavel, e, provavelmente
provoca uma maior influéncia do discurso biomédico em suas
representaces. Observamos que a proximidade entre pessoas com DM e
profissionais da salide promove um acesso mais freqliente e continuo ao
Posto de Salde, seja pela proximidade fisica ou pela identidade cultural
e social.

Acreditamos que essas consideragdes poderdo ampliar a

compreensdo acerca do viver com DM, evidenciando por meio das
nuances de uma determinada comunidade. Também que ha diferentes
modos de ver e viver essa condi¢do cronica, e que 0S aspectos sociais,
culturais e histéricos devem ser tomados como referéncia pelos
profissionais que atuam nesses espagos e ndo apenas 0s bioldgicos.
A fim de valorizar as praticas de autoatengdo que as pessoas realizam, é
preciso reconhecer que 0s sujeitos articulam as praticas biomédicas com
os saberes populares nos seus cotidianos. Dado a autonomia e
agenciamento das pessoas com DM sobre suas vidas, é impossivel
impor 0 modelo de atencdo biomédico a esses sujeitos, mas sim é
importante dialogar e negociar tais préticas, reconhecendo a autonomia
demonstrada pelas pessoas com DM por meio de suas praticas de
autoatencdo. Entende-se que uma pratica efetiva em salde é aquela na
qual ha respeito dos diferentes universos envolvidos no processo satde-
doenga-atencéo.
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4.2 ARTIGO 2: O RELACIONAMENTO ENTRE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS E PROFISSIONAIS DA SAUDE

Este manuscrito serda submetido & Revista Interface -
Comunicacdo, Salde, Educacdo, e apresentado conforme a instrucdo
para autores da propria Revista (Anexo E). A autoria do referido artigo é
desta pesquisadora, sua orientadora e co-orientadora.
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O RELACIONAMENTO ENTRE AS PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE*

FRANCIONI, Fabiane Ferreira®
SILVA, Denise M2 Guerreiro Vieira da®
LANGDON, Esther Jean M.*

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com base no
método etnografico que procurou conhecer como ocorrem 0S
processos interativos entre os sujeitos do estudo, que foram as
pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e os profissionais de saude
em uma comunidade de Florianépolis, em Santa Catarina. A
coleta de dados utilizou as técnicas de observacao participante e
entrevistas semiestruturadas, registradas em diario de campo.
Foram identificados os conteudos especificos e selecionados os
codigos semelhantes, dando origem as seguintes categorias:
uma referente a relacdo que se estabelece entre os profissionais
de saude e os usudrios e outra relacionada a percep¢do dos
sujeitos sobre o atendimento a salde de pessoas com DM na
comunidade. Essas categorias possibilitaram a compreenséo de
que, na Otica dos sujeitos, o bom profissional € aquele que os vé
além da doenca, compartilhando vivéncias cotidianas. A abertura
para o didlogo compreensivo por parte dos profissionais de
saude faz desses uma importante base de apoio para as
pessoas com DM, que conseguem desenvolver de forma mais
efetiva sua autonomia e gerenciar suas vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Profissional de Saude;
Enfermagem.
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Introducéo

A atencdo a saude vem sendo valorizada sob diferentes
Oticas quanto a efetividade de suas acdes e quanto ao controle
das doencas. No entanto, o crescente indice de pessoas com
doencas crbnicas e a progressao de complicacdes decorrentes
evidenciam a necessidade de rever o modelo de atencdo a
saude que ainda orienta a maioria das praticas. Esse modelo foi
desenvolvido para o atendimento as doencas agudas,
caracterizando-se pela centralidade biomédica, verticalizada e
sem comunicacdo efetiva, destacando-se pela assimetria nas
relacbes entre profissionais e pessoas em condi¢cdo crbnica
(Fertonani, 2003; OMS, 2003).

O relacionamento entre usuarios e profissionais de saude
vem sendo discutido ha algumas décadas, tendo como principal
proposta a necessidade de ampliar a compreensdao sobre a
realidade das pessoas em seu contexto e a percepcado que elas
tém acerca da doenca (Tesser, 2006; Lopes, 2005; Caprara,;
Rodrigues, 2004; Helman, 2003; Caprara; Franco, 1999).
Trabalhos considerados referéncia como o Toronto Consensus
Statement (Simpson et al, 1991) evidenciam a problematica da
comunicacdo entre pacientes e médicos, influenciando
negativamente nos resultados da atencdo a salde. Ainda hoje
poucos estudos mostram mudancas efetivas nessa
comunicacao, constituindo um problema a ser superado.

A assimetria na relacdo entre profissional de saude e
usuario pode se expressar enquanto uma tecnologia de
processo, que vai além de uma técnica ou de um procedimento.
A questdo estritamente técnica que essa relacdo envolve esta
apoiada no processo comunicativo, imprescindivel para que se
possa ter a compreensdo necessaria entre os atores para o
esclarecimento dos objetivos desse ato clinico, e para adequar a
natureza da relacéo as diferengas culturais e sociais dos sujeitos
em relagdo. Entretanto ndo se pode pensar isoladamente. Essa
problemética mostra que na relacdo médico-paciente, além da
aquisicdo das habilidades biomédicas, é preciso priorizar a
formacdo humanitaria e a ética do profissional que tera como
missao cuidar do sofrimento humano. (Sucupira, 2007).

A formacdo biomédica ainda mantém sua base tecnicista e
centrada na  objetivacédo do sofrimento organico,
supervalorizando os exames complementares. Com isso, o foco
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da existéncia da doenga fica centrado apenas na alteracéo
fisiopatolégica, sem conseguir compreender a pessoa que esta
por tras da doenca. Esse tipo de comportamento tem sido
incrementado no cotidiano das pessoas, que se identificam com
o discurso biomédico.

Caprara e Franco (1999) destacam a contribuicdo de
estudos com base na antropologia que trazem ndo somente os
aspectos culturais da doenca, também a experiéncia do ponto de
vista de quem vive com a doenca. Um dos principais autores
nessa area € Kleinman (1980, 1978), que evidenciou a relativa
participacdo dos profissionais da salde nos processos de
adoecimento e cura, uma vez que 70 a 90% dos episddios de
doenca sdo manejados fora da biomedicina. Outro achado
importante foi de que até 50% das pessoas atendidas em
consultérios médicos descrevem sintomas que nao sao
considerados no diagndstico. Isso acena para uma comunicacao
pouco efetiva e destaca a necessidade de novos olhares para a
situacdo a fim de examinar as interacdes e as contradicdes
referentes aos modelos de pratica que orientam os servigos de
salde, colocando em relevo outra realidade relacionada a
experiéncia da doenca.

O DM é uma doenca crbnica que vem se expandido nos
Ultimos tempos, sendo considerada uma epidemia. Seu
crescimento, que ja atinge cerca de 8% da populagédo adulta no
Brasil, estd relacionado ao envelhecimento populacional,
sedentarismo, obesidade, entre outros (Brasil, 2006). A falta de
controle da doenca acarreta o surgimento de complicacdes
como cegueira, amputacdes, infartos cardiacos e cerebrais,
dentre outros problemas que alteram a disposicéo e satisfacéo
com a vida, bem como a desestruturacdo organizacional dos
recursos gestores do sistema de salde, haja vista o grande
gasto com seu acompanhamento e controle. Apesar dos
inegaveis avangos sobre os tratamentos e os cuidados dessa
doenca do ponto de vista da biomedicina, pouco se tem
avancado na compreensdo da experiéncia de viver com a
mesma.

O estudo de doencas e seus agravos, com base em
Menéndez (1994), tem sido o foco de atencdo nas sociedades
guanto ao seu controle social e ideoldgico. Quando se constata
um problema de salde, procura-se resolvé-lo analisando a
existéncia de condi¢gdes com significados coletivos negativos, o
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desenvolvimento de comportamentos que precisam ser
controlados e a producéo de instituicbes que assumem esses
significados, ndo s6 em termos técnicos, mas sociais e
ideoldgicos. Isto ocorre porque a populacdo realiza diferentes
tipos de ag¢Bes que visam melhorar ou promover a sua propria
saude em nivel individual, embora valorizando os diferentes
aspectos de sua coletividade, sendo muitas vezes por meio da
reproducéo do discurso biomédico em suas vidas.

Berger e Luckman (1995) pontuam que é importante a
discussdo sobre a construcdo social da realidade, tornando
claras as relagdes humanas estabelecidas com o mundo. S&o
relacbes governadas por regras culturais especificas,
incorporadas pelos individuos, que as significam e as legitimam
perante o grupo social. A realidade social exerce uma influéncia
decisiva na maneira como as pessoas agem e reagem frente a
doenca. (Atkinson, 1993).

Ampliar o conhecimento acerca da perspectiva de quem
vive a doenca cronica passa a ser elemento relevante, no sentido
de compreender como percebem sua condicdo, como se da a
relacdo com os profissionais da salde e o que valorizam nessa
relacdo. Assim, este estudo teve como objetivo conhecer como
ocorrem 0s processos interativos entre as pessoas com DM e os
profissionais de salde de uma comunidade de Florianépolis, em
Santa Catarina.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada no método
etnogréfico. Os integrantes do estudo foram pessoas com DM
cadastradas em uma Unidade Local de Saude (ULS) do
municipio, moradoras da comunidade de Ilonga data,
considerados “nativos”!, pois moram em um bairro que teve uma
expansao imobilidria, trazendo muitos outros moradores que nao
se integraram a vida da comunidade, constituindo outro grupo,
“os de fora”. Também integraram o estudo os profissionais da
saude referidos por essas pessoas como aqueles que as apoiam
no viver com DM.

Para a coleta de dados, utilizaram-se as técnicas de

" NATIVOS: identidade coletiva de pessoas que nasceram, cresceram e ainda vivem
na Comunidade estudada, diferenciando-os dos “de fora”, que se refere aqueles
moradores novos ou “estrangeiros” (que pode ser de outro estado ou pais).
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observagdo participante e de entrevistas ndo estruturadas. A
observacgdo foi realizada entre marco de 2008 e novembro de
2009, por meio de ampla participacdo na comunidade, incluindo
visitas nas residéncias; participacdo em eventos familiares e
comunitarios; conversas informais nas ruas, em
estabelecimentos comerciais e na ULS; participacdo em
encontros de grupos de moradores; participagdo do grupo
vinculado ao HIPERDIA; dentre outros. Os dados das
observacbes foram registrados em diario de campo. As
entrevistas foram realizadas em diferentes momentos e tiveram
como objetivo aprofundar alguma tematica, conhecer melhor
algum aspecto do cotidiano, esclarecer, ou validar algum aspecto
da observacao. Foram realizadas 18 entrevistas, sendo 14 com
pessoas com DM e quatro com os profissionais de salde, todas
gravadas e posteriormente transcritas.

A analise do conjunto dos dados iniciou com leituras e
releituras das entrevistas e do diario de campo para apreensdo
do conteldo, possibilitando a identificacdo das seguintes
categorias: uma referente a relacdo que se estabelece entre os
profissionais de salde e o0s usuarios e outra relacionada a
percepcado dos sujeitos sobre o atendimento a salide de pessoas
com DM na comunidade. Todas as falas e registros do diario de
campo que abordavam essa tematica passaram a constituir um
novo arquivo, que foi entdo codificado com a intencdo de
identificar o conteddo mais especifico. Foram selecionados os
coédigos semelhantes e reorganizado, dando origem as
categorias. Esse processo de analise ndo foi linear, havendo
necessidade de muitas vezes, voltar ao texto original para validar
a interpretagcéo que estava sendo feita na juncao desses cddigos.
Foram constituidas duas categorias: a primeira diz respeito ao
acesso e a interacdo com 0s servicos de salde e a segunda
sobre o relacionamento com os profissionais, reconhecendo
agueles que prestam uma assisténcia diferenciada.

Seguindo o0s preceitos éticos de pesquisa com seres
humanos, com base na Portaria/MS N° 196/96, respeitou-se o
sigilo e 0 anonimato. Os termos de adesado ou recusa constam do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi assinado
por todos os integrantes. Este projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina-CEP/UFSC, em
14/05/2008, sob o N° 057.
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Resultados e Discusséo

A horizontalidade relacional com os profissionais da saude
foi o aspecto mais valorizado pelas pessoas com DM. Essas
pessoas procuram uma instituicdo pelo reconhecimento que tém
dos profissionais que ali atuam; como sera apresentado em mais
detalhes nas duas categorias que seguem: O acesso e a
interacdo com os servicos de salde e O profissional de saude
que faz a diferenca.

O ACESSO E A INTERACAO COM OS SERVICOS DE SAUDE
As pessoas com DM tém como principal referéncia de
atendimento em saldde o posto de salde e a farmacia da
comunidade, além de um hospital universitario localizado
préoximo, bem como médicos particulares do centro da cidade.
Apesar de existirem outros servicos de saude no bairro, tais
como clinicas particulares, farmacias e consultérios médicos, as
pessoas pouco os utilizam ou ndo os utilizam efetivamente.

Mesmo considerando que buscam os servicos de salde
com regularidade para tratar de seu DM, percebemos que o
principal aspecto que levam em conta é a forma como sédo
atendidos pelos profissionais. Um servigo é considerado bom se
avaliam que o profissional € confiavel e se estabelecem um
vinculo afetivo, favorecendo um atendimento diferenciado.

O atendimento no posto de salde existe h4 mais de duas
décadas e sua implantagdo decorreu de reivindicacdo dos
moradores nativos da comunidade, o que trouxe uma identidade
cultural com a instituicdo e com alguns profissionais de saude
(um médico e duas técnicas de enfermagem) que atendem no
posto ha um longo tempo.

Essa longa e proxima convivéncia com o0s profissionais
colocou essas pessoas em maior contato com o discurso
biomédico, influenciando a forma como se referem a seus
problemas de saude e em especial ao DM. No entanto nao
significa que tenham assumido as praticas de cuidado da
biomedicina.

A ampliagdo do posto e a contratacdo de outros
profissionais ha cerca de 10 anos, trouxeram varias mudancas,
nem sempre bem aceitas pela comunidade. A organizacédo do
agendamento de consultas e a distribuicdo de medicamentos
tiveram bastante resisténcia, uma vez que ndo aceitam que um
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funcionario novo |Ihes diga quando sera a proxima consulta e com
guem serdo consultados. Buscam formas de serem atendidos
pelos mesmos profissionais que j& conhecem e nos momentos
que desejam. Caso isso ndo ocorra da maneira como desejam,
preferem ndo ser atendidos, rejeitando, ou ignorando os
profissionais mais recentes. Somente em situa¢des agudas com
sofrimento mais acentuado, aceitam o atendimento por qualquer
profissional presente. De maneira geral, avaliam o atendimento
em salde pelo acesso facilitado ao posto ou hospital; pela
prescricdo e obtencdo de medicamentos, especialmente aqueles
que fazem uso h& muito tempo, como os ansioliticos; pela
solicitacdo e agendamentos de exames mais complexos; e pelo
relacionamento horizontalizado com os profissionais.

Uma das atividades organizadas pelo posto com a
lideranca de profissionais com os quais mantém uma relacéo de
muito tempo foi a criacdo do grupo de pessoas com DM e
hipertensdo, constituido ha 18 anos e que posteriormente foi
vinculado ao HIPERDIA. Esse grupo mantém um encontro
mensal e, apesar de sua vinculacdo a condicdo de saude, sua
continuidade e assiduidade de seus integrantes se mantém pelo
seu carater de encontro social e de ajuda muatua. Qualquer
atividade relacionada ao cuidado com DM ou com a saude
destas pessoas em geral é tomado como uma introduc¢éo ao que
realmente interessa: organizacdo de festas e viagens, lanches
comemorativos e conversas antes, durante e ap0s 0s encontros.

O grupo tem certa autonomia na sua organizagdo e na
interacdo entre seus integrantes. A entrada de novas pessoas
indicada por profissionais do posto, nem sempre se efetivam. O
grupo acolhe somente se a pessoa for considerada nativa, ou
tiver forte vinculo com algum nativo. Excecdes sdo abertas
somente para pessoas que ja moram ha muito tempo na
comunidade, que possuem 0 mesmo nhivel socioeconémico
daqueles que participam do grupo ou se contar com 0 apoio de
algum integrante mais antigo do grupo.

A verificacdo da glicemia e da pressao arterial € uma das
atividades do HIPERDIA, mantida pelos profissionais e
valorizada pelas pessoas do grupo. No entanto, o resultado
dessas afericdes ndo é tomado como referéncia para um
processo educativo ou encaminhamento mais formal, mas é
apenas parte da rotina dos encontros.

Ainda sobre os servicos de saude prestados a
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comunidade, o farmacéutico com reconhecimento da
comunidade, é proprietario de uma farmacia que funciona ha 30
anos no local, sendo valorizada e utilizada pela comunidade
como um dos servicos de salde mais importantes e, muitas
vezes, procurada em primeiro lugar, antes mesmo de irem ao
posto de saude, ou consultarem um médico. Isso tem a ver com
a resolutividade e a confianca no saber do farmacéutico e sua
trajetéria na comunidade. As pessoas O consultam para
problemas agudos e mais comuns (gripe, febre, desidratacdo e
mal estar geral) e para algumas complicacées do DM. A
confianga no farmacéutico é expressiva entre os moradores que,
ao disporem de alguma receita de um médico do posto ou
particular, o consultam para ver se a mesma é adequada, se tem
outro medicamento similar mais barato e saber mais sobre o que
foi recomendado. Dessa forma, as pessoas deixam de buscar
atendimento médico e o servico disponivel na ULS devido a
resolubilidade da farmacia, ainda que tenham que pagar pelos
Seus servicos.

O atendimento com médicos particulares e especializados
€ valorizado pela comunidade e significa que estdo recebendo
atencdo diferenciada e investindo em sua salde, porém a
referéncia sdo os médicos do centro da cidade e ndo os do
bairro. Poder pagar uma consulta, mesmo com esfor¢o financeiro
da familia, evidencia que tém o afeto da familia e expressa que
estdo “fazendo tudo que é melhor”. O que se sobressai é que
mesmo tendo seu diagnéstico validado por um especialista, nédo
ha mudancas efetivas e distintas de quando consultam o médico
do posto. Barros (2002) refere que essa situacdo resulta da
intromissdo da tecnologia médica, no caso a especialidade, na
vida das pessoas, mesmo que seja para manter o status quo.
“Sabe... € esse meu diabetes e a pressao alta que eu trato com
um médico que nao é do Posto porque la no Posto a gente custa
muito para ser atendida... e também eles ndo dizem muita
coisa... parece que sempre esta tudo bem... entdo como gracas
a Deus eu tenho um dinheirinho guardado, eu pago particular e
me sinto mais protegida... pego remédio no Posto, mas sempre
tenho a palavra final do meu médico particular... tu entende né...
[...]... mas é que eu pago médico né... dai eu e minha familia a
gente fica mais descansado, pois a gente sabe que esta sendo
bem cuidado de verdade...” (mulher, 67 anos).
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O hospital universitario é outro servigo que recorrem em
situacdes de gravidade. E tido como um servico de qualidade,
com profissionais que resolvem sua situagcao e se interessam por
eles. Procuram esse servico quando ndo conseguem resolver
seu problema no Posto, na farmacia ou no médico particular,
sendo que preferem aqueles profissionais que tém uma relacéo
mais proxima e afetiva e séo considerados como referéncia para
algumas pessoas da comunidade.

Embora a proposta do SUS contemple os aspectos mais
subjetivos da relacao entre profissionais e usuarios e tenha como
uma de suas principais metas a promogdo da saude,
reconhecendo outros conhecimentos além da biomedicina, isso
nao tem ocorrido de forma efetiva. O que permanece sdo 0s
discursos que supervalorizam o uso de medicamentos como
solucdo para todos os males e a especialidade como referéncia
de melhor atendimento acaba balizando a qualidade dos servi¢os
de salde e a propria atuagdo dos profissionais. (Uchoa;
Rozemberg; Porto, 2002; Teixeira, 2009).

Essa situacéo evidencia o processo de medicalizacdo que
vem se infiltrando em nossa sociedade, como um processo de
expansao progressiva do campo de intervencdo da biomedicina
por meio da redefinicdo de experiéncias e comportamentos
humanos (Tesser, 2006). Existem saberes que acabam por
pressionar a interacdo médico-paciente, reforcando
intrinsecamente a medicalizacdo. Isso ocorre quando o
profissional de salde faz o diagndstico e ndo oferece outra
alternativa para a pessoa em relacdo a ndo aceitar a
interpretacdo técnica profissional, visto que esta experiéncia
acaba parecendo estranha ao sujeito diante do isolamento e
objetivacdo biomédica. (Menéndez, 2003; Tesser, 2006).

Como quesito indispensavel ao cumprimento da relacédo de
cura, cabe ao profissional oferecer a pessoa interpretacdes
sobre seu adoecimento, que lhe facam sentido, de modo a
reorganizar suas representacfes, medos, ansiedades e desejos.
Essa interpretacdo pode ser provisOria, pode ser parcial, ou
adiada para um encontro subsequente. O importante é que
precisa ser abordada e personalizada, ainda que signifique um
acumulo de ignorancias e dificuldades de didlogo. A biomedicina
€ um saber limitado e restrito em relacdo a complexidade dos
adoecimentos, com suas multiplas dimensdes envolvidas
(sociais, emocionais, ambientais, existenciais, culturais etc). Nao
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se deve, portanto, resumir as possibilidades interpretativas aos
diagnosticos biomédicos, visto que cada pessoa traz consigo
uma capacidade adaptativa com possibilidades ilimitadas de cura
(Tesser, 2004).

O PROFISSIONAL DE SAUDE QUE FAZ A DIFERENCA

A avaliacdo que fazem da atuacdo dos profissionais de
salde, principalmente do médico, expressa-se na definicdo de
quem consideram o bom profissional, daquele que se sobressai e
gue faz a diferenca no atendimento em saude. A relagcdo proxima
e afetiva € um dos principais elementos, juntamente com a
resolubilidade da atuacdo desses profissionais no atendimento
das expectativas das pessoas.

Assim, o bom médico é aquele que atende suas
necessidades prescrevendo remédios, solicitando exames e
facilitando o acesso aos servicos de saude, por meio de uma
relagdo mais horizontal. Um profissional que ndo as ouve e
desconsidera suas percepcdes e sensacdes sobre a doencga, que
se mantém rigido nas normas e burocracias do servico e ndo se
envolve e desconhece a comunidade, tem uma avaliagéo
negativa e é rejeitado pela comunidade.

A relacéo entre os profissionais tidos como referéncia e as
pessoas com DM se destaca pela informalidade da comunicagéo,
com o uso de expressdes populares e linguagem acessivel a
todos. Brincadeiras e demonstracdes de interesse por outros
aspectos do cotidiano e da vida, tanto dos profissonais quanto
das pessoas com DM, estdo presentes tanto no Posto quanto no
grupo, ou em qualquer lugar onde se encontrem.

Na 6tica dos profissionais, o atendimento envolve olhar

para essas pessoas de forma integral, valorizando aquilo que é
importante para elas, mesmo que eles ndo tenham a mesma
concepcao.
“... as vezes é melhor dizer qualquer coisa sobre a doenga pois
eles s6 querem mesmo é atencdo...tu achas que se a dor na
barriga que ela disse fosse insuportavel... tu acha que ela ia
esperar outro médico? Claro que ndo... entdo eles encontram o
doutor e ele fala meia dizia de piadas... e deu de gastrite... se
eu ndo vou conhecer essa minha gente... e pode apostar... se a
dor for forte... eles aceitam ser atendidos até por alguém que
nunca viram... eles querem é as regalias que a gente da de
conversar e tudo mais...” (técnica de enfermagem, 49 anos).
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“Eu atendo uma pessoa e converso, pergunto da familia, de
tudo... e dai eu vejo que ndo tenho que mudar ou aumentar
nenhuma medicacao... o problema é que a filha casou e saiu de
casa e ela esta com saudade da filha que vai morar com o
marido ali, do outro lado da rua... entdo o que ela precisa ndo é
de medicacao... é de conversa...” (médico, 56 anos).

Os exames e o0s medicamentos tém representacdo
simbdlica para essas pessoas, pois quando estdo com alguma
gueixa fisica, e 0 médico ndo solicita exames, ou ndo prescreve
medicamentos, consideram como falta de atencdo ou mau
atendimento. Nesse sentido, exames mais sofisticados
(ressonancia magnética, tomografia, endoscopia) e prescricdo de
remédios mais caros indicam maior conhecimento e interesse,
evidenciando que sdo consideradas pessoas especiais para 0
médico e que esse tem um conhecimento especializado.

O profissional considerado bom é também aquele que
indica novos remédios. Uma das explicacfes para essa situagéo
€ 0 espaco da industria farmacéutica em nossa sociedade, que
investe recursos em propagandas direcionadas ao profissional de
salide e a populacdo em geral, objetivando manter e expandir o
processo de medicalizacdo. Esses achados também estédo
presentes no texto de Pimenta (2007), que evidenciou, tanto por
parte dos profissionais de salude como da comunidade, que ha
uma reproducao do discurso biomédico no cotidiano social.

Atuar segundo o0s preceitos clinicos, delimitando a
reclamacdo do usuario as causalidades corporais, tratadas por
meio do seguimento a terapéutica ndo é o suficiente. E
necessario perceber a pessoa em seu contexto social e cultural,
além dos indicios de alteragBes bioldgicas. As pessoas
classificam o “bom profissional” como aquele que vai além da
constatacao da doenca, aproximando-se de sua vida cotidiana e,
em determinadas situacdes, até compartilhando experiéncias de
vida.

O fato de contarem com um mesmo médico e uma técnica
de enfermagem ha muito tempo, e que sdo também moradores
da mesma comunidade, promove uma identificacdo que vai para
além da relagdo profissional-usuério, pois compartilham muitos
signos culturais. Como destacado anteriormente, outros
profissionais que atuam no Posto ndo tém a mesma identificagdo
e reconhecimento, sendo tratados de maneira quase indiferente.
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Suas prescrigbes ou indicagbes de cuidado sdo apresentadas
aos profissionais que consideram como referéncia, para que
validem as mesmas.

Na otica das pessoas com DM, o profissional que procura

conhecer mais sobre sua vida e se envolve, passam a ser sua
referéncia. Assim, os profissionais que enxergam para além da
doenca, ultrapassando as alteracdes dos padrdes biolégicos e
percebendo que existem diferentes formas de compreenséo
sobre as alteracbes sociais e culturais, firmam-se com uma
posicao diferenciada.
“Ah... meu Deus do céu... essa enfermeira € muito minha
amiga... eu td sempre la no HU porque eu sou voluntaria 14 né...
e ela ndo pode me ver que ja vem querer saber como eu to... ela
se preocupa muito comigo e isso € muito bom... eu sei que
posso contar com ela... ela € minha amiga” (mulher, 64 anos).

Essa percepgédo é compartilhada pelos profissionais:
“Eu traduzo a informacédo, participo da comunidade... embora
tenha coisas que eu ndo aceite, eu escuto” (farmacéutico, 59
anos).

“Eu atendo uma pessoa e converso... puxa vida, ela quer dizer o
que fez e como aquilo foi importante para ela...” (médico, 56
anos)

Ha, portanto, uma horizontalidade nessas relagbes, que
inclui a conversa facil; o convivio mais frequente; a obtencao de
alguns beneficios, como receitas de medicamentos e prioridade
na realizagdo de exames; a resolu¢gdo ou encaminhamentos dos
problemas; e a traducdo da linguagem técnica dos profissionais
em algo que compreendam. Mesmo ndo considerando que a
perspectiva das pessoas esta correta, esses profissionais que
conhecem a cultura local acabam aceitando a maneira de
explicar os problemas de saude e de realizar os cuidados sem
discutir outras possibilidades. Porém essa atitude ¢é
frequentemente contestada por outros profissionais que atuam
no Posto.

Oliveira (2002) destaca essa cumplicidade entre quem
presta e quem recebe o servico de salde, evidencia que 0
profissional passa a ser aceito na comunidade, no sentido de
poder ser procurado em caso de doenca. Isso ndo implica,
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contudo, uma forma homogeneizada de busca de atendimento,
pois, apesar de o sistema de atencdo a saude ser uma
construcdo coletiva, o padrdo de uso do mesmo difere de acordo
com o grupo social, com as familias € mesmo com os individuos,
dependendo, entre outros fatores, do grau de instrucdo, de sua
religido, de sua ocupacao, da sua rede social e, concretamente,
das doencas existentes.

Outros profissionais de salde que participam do
tratamento de pessoas com DM, tais como o enfermeiro, o
nutricionista, o odontélogo, o psicélogo e o profissional de
educacao fisica, que estdo presentes no posto de saude, séo
referidos apenas quando perguntados sobre eles. As opinides
sdo sempre favoraveis, mas sem expressarem a compreensao
da relevancia do atendimento desses profissionais e também
sem reconhecerem a autoridade desses profissionais, pois estdo
sempre submetidos a opinido do médico, bem como aqueles
profissionais que atuam ha mais tempo na comunidade.

Sobre a valorizacdo daqueles profissionais que atuam na
ULS h& mais tempo, cabe destacar que devido ao aumento do
ndamero de moradores no local, ocorreu a contratacdo de outros
profissionais, além dos que eram tidos como referéncia. Isso
trouxe algumas mudancas, apesar dos nativos continuarem
mantendo aqueles profissionais mais antigos como importante
apoio referencial e rejeitando, ou até mesmo ignorando os
demais. Somente em situacdes agudas com sofrimento mais
acentuado, aceitam o atendimento por qualquer profissional
presente. Um dos motivos tem a ver com o fato de procurarem
agueles profissionais para conversas acerca de outros problemas
de sua vida cotidiana, nem sempre relacionados a situacéo
especifica de salde. Essa situacdo muitas vezes gera conflitos
entre os profissionais mais antigos e 0s mais recentes, sendo
que a situacdo se agrava pelo fato desses Ultimos terem
dificuldade de aceitacdo na comunidade. Aspectos gerenciais da
Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de Floriandpolis
(SMS/PMF) como a contratagdo dos funcionarios do Posto por
tempo limitado (cerca de dois anos) é outro elemento que
contribui para dificultar a insercdo dos profissionais nessa
comunidade.

O poder médico é parte do modelo de saude predominante
e seus saberes e praticas ndo sdo questionados pelos sujeitos.
Em suas formacdes tecnicistas e intervencionistas, o principio da
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beneficéncia passou a ser vertical e paternalista tendo em vista
gue o médico, ao agir visando o0 bem do paciente,
automaticamente suprime seu consentimento (Hentz, 2004).

Apesar da importancia de uma relagdo mais horizontal das
pessoas com DM com os profissionais de saude, especialmente
com o médico, a situacdo mais frequente é de super valorizacéo
do conhecimento cientifico, fazendo das relagbes entre
profissionais de salude e usudarios um cenario de inconsisténcias
e de diferentes significacdes para um mesmo problema. Um
exemplo disso é a permanente critica dos profissionais sobre a
falta de controle das taxas de glicemia, que é atribuida a nao
realizacdo da dieta. J& do ponto de vista das pessoas com DM, a
falta desse controle é atribuida a outros problemas da vida
cotidiana que provocam certa ansiedade e nervosismo,
interferindo significativamente na glicemia.

Reafirmando a hegemonia do discurso biomédico, a
relacdo entre usudrios e profissionais de salde pode ser
entendida como uma relagdo de dominacdo, firmada ndao apenas
pela comunidade cientifica, mas reproduzida pelos grupos
sociais como algo importante em suas vidas. Ha um sentimento
de que, por possuirem alguma alteracdo da saude, os sujeitos
passam a ser dependentes do atendimento médico.

Caldeira (2000) afirma que é preciso ficar claro que é a
pessoa quem vai em busca da compreensdo do que esta
acontecendo em sua vida. O profissional de salde, muitas vezes
esquecendo-se disso, assume um saber onipotente e pretende,
e, numa Unica consulta, faz o diagnéstico, o progndstico bem
como fornece sugestdes sobre a vida do paciente, do qual sabe
pouco.

Caprara e Franco (1999) postulam que a doenca é
interpretada pela concepg¢do biomédica como um desvio de
variaveis bioldgicas, que considera os fenbmenos complexos
constituidos por principios simples, isto é, relacdo de causa-
efeito, distingdo cartesiana entre mente e corpo, minimizando os
aspectos sociais, psicolégicos e comportamentais. Incorporar
cuidados ao sofrimento subjetivo, divergente do modelo clinico,
significa que os profissionais de saude, além do suporte técnico-
diagnéstico, necessitam ter sensibilidade para ouvir as queixas e
percepcdes das pessoas sobre suas doencas. (Caprara e
Franco, 1999).

Outros trabalhos tém contribuido para reflexdes sobre as
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relagdes entre profissionais de saude e usuério, tais como os de
Machado (2008), Assuncdo; Melo; Maciel (2008), Sucupira,
(2007), Moreira Filho (2002). Esses estudos convergem sobre a
necessidade da valorizagdo do modo de vida do sujeito, em sua
plenitude, a fim de melhorar as relagbes entre a biomedicina e
usuarios. Outrossim apontam que, junto a importancia da
aquisicdo das habilidades biomédicas, esteja a formacao
humanitaria e ética do profissional com a misséo de cuidar do
sofrimento humano.

Consideracdes Finais

Neste estudo, os profissionais que tém uma relacdo mais
préxima com as pessoas com DM, abertos para o dialogo mais
compreensivo, passam a ser considerados mais acessiveis,
respeitados e tidos como referéncia, uma vez que é permitido a
pessoa participar ativamente das decisGes sobre sua salde,
exercendo seu poder de acordo com seus valores morais.

Existe um movimento para modificar as praticas
assistenciais focalizando a humanizacdo da assisténcia,
especialmente o acolhimento e o vinculo entre profissionais da
salide e usudrios. O estudo realizado reafirma a importancia
dessa proposta ao destacar que a principal referéncia séo
aqueles profissionais que atuam ha mais tempo e integram a
comunidade, conhecendo a cultura local. No entanto,
acreditamos que nao basta ter um didlogo facil entre profissionais
e pessoas com DM. E preciso repensar sobre o que esta
envolvido na promocao da salde, pois mesmo com relatos de
um atendimento acolhedor e do vinculo estabelecidos, ndo foi
promovida a autonomia dessas pessoas ho controle mais efetivo
de sua condicdo. Os espacos de interagdo entre pessoas com
DM e profissionais da salde precisam ser permeados por essa
compreensao mutua.

E fundamental que o profissional de salde busque a
constante manutencao da integralidade do sujeito a quem presta
atendimento, e ndo apenas o acompanhamento da evolugcédo da
doenca. E preciso, portanto, ir além do modelo prescritivo da
doenca, estabelecendo uma relacdo préxima que possibilite um
fortalecimento de vinculo entre o profissional de salde e o
usuario, estimulando a incorporagéo e realizacdo de praticas de
atencéo voltadas a melhoria da qualidade de vida. Do ponto de
vista dos profissionais de salde, existe uma concordancia de que
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€ preciso haver uma intencionalidade entre profissionais e
comunidade, a fim de encontrar meios satisfatérios na relacéo
das diferentes esferas. Assim, o resultado final ndo deve ser a
imposi¢cédo do saber cientifico sobre o popular, ou vice-versa, mas
sim, a valorizacao dos diferentes universos.

O estudo pretende contribuir para a melhoria da
compreensdo da doenca ndo apenas COmMO um Processo
bioldgico, mas social, cultural e politico. A promog¢do da
autonomia da pessoa com DM precisa ser tomada como uma
meta e estar em equilibrio com os demais aspectos de sua vida.
A cultura, por sua vez, desempenha importante papel na pratica
de salude em todos os ambitos, inclusive no sistema formal de
prestacao de servicos médicos.
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43 ARTIGO 3: COMPREENDENDO A REDE DE APOIO DE
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS DE UMA COMUNIDADE
EM FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA

Este manuscrito serd submetido a Revista Acta Paulista de
Enfermagem, e apresentado conforme a instrugdo para autores da
prépria Revista (Anexo F). A autoria do referido artigo é desta
pesquisadora e sua respectiva orientadora e co-orientadora.
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo
como referéncia o método etnografico. Procurou compreender a
organizacdo das redes de apoio das pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) de uma comunidade de Florianopolis/SC. Os
sujeitos foram aqueles cadastrados no Programa de Salde da
Familia de uma Unidade Local de Saude. A analise de dados foi
por imersao, interpretacdo e saturacdo de dados, constando de
duas etapas: a primeira interpretativa, seguida de codificacéo,
selecdo dos codigos semelhantes, comparacéo e elaboracdo das
duas categorias: uma retratando quem compde a rede social das
pessoas com DM e outra analisando qual a contribuicdo dessas
redes de apoio para o viver com DM. A rede de apoio emocional
€ considerada essencial e influencia positivamente na maneira
como as pessoas lidam com o processo saude-doenga em suas
vidas.
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INTRODUCAO

As pessoas se articulam engendrando uma teia de
relacdes familiares e sociais, nos seus diversos ambitos. Desde o
nascimento, a rede de apoio vai se ampliando, seja por
interesses em comum ou por necessidades eminentes. Essas
relacbes vao servindo como apoio, influenciando nos
comportamentos adotados pelas pessoas em seus cotidianos.
Assim acontece também com as relagcbes que se estabelecem
frente a existéncia da doenca, requerendo uma série de
mudancas vivenciais. A doenca € uma experiéncia que ndo se
limita a alteracdo biolégica, mas serve como substrato para uma
construcao cultural®.

Para as pessoas que vivem com uma doenca cronica, um
dos pontos importantes para sua convivéncia com a condic¢éo é o
apoio social que recebem para enfrentar as situacdes
decorrentes da doenca. As pessoas que contam com um apoio
social consistente se mostram mais motivadas e dispostas a
cuidar de sua salde, conseguindo conviver de forma mais
saudavel com sua doenca cronica®.

O DM vem sendo reconhecido como uma das doencas
cronicas mais frequentes, constituindo um sério problema de
saude em todo o mundo, podendo causar reducdo da
produtividade e dos anos de vida. O crescimento acentuado da
doenca tem previsdo de que em 2025 possam existir cerca de 11
milhdes de pessoas com DM no Brasil, acarretando em um
aumento de mais de 100% em relagdo aos cinco milhdes
constatados em 2000. A problematica do DM, além das
alteracdes fisicas e emocionais iniciais, estd associada ao
surgimento de complicacdes agudas e crbnicas, que reduzem a
expectativa e qualidade de vida, levando a incapacidades fisicas,
como por exemplo, cegueira e amputacdes®.

Conforme ja descrito, o DM pode alterar significativamente
a vida das pessoas, sendo que nao basta apenas o controle de
complicacdes, segundo as prescricdes biomédicas. Além das
complicacgdes fisicas que podem surgir no decorrer da existéncia
da doenca, as pessoas valorizam sobremaneira o suporte que
recebem por meio da articulagdo de redes de apoio social. As
redes sociais sdo definidas” como sendo formadas pelo conjunto
daqueles que interagem com o individuo em sua realidade social
cotidiana, e que sao acessiveis de maneira direta ou indireta ao
contato personalizado. E um nivel intermediario da estrutura
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social que inclui todo o conjunto de vinculos interpessoais do
sujeito; familia, amigos, relagbes de trabalho, escolares, de
servico, de insercdo comunitiria e de praticas sociais. Esses
vinculos estabelecem relages com maior ou menor grau de
intimidade conforme a proximidade entre a pessoa e seus
contatos.

Um estudo que investigou como o apoio social tem sido
avaliado em estudos brasileiros nas duas Ultimas décadas
mostrou que houve uma crescente preocupacdo com a temética.
Nas avaliacbes sobre a importancia do apoio social em situacdes
de doenca e de vulnerabilidade fisica ou social, o apoio
configurou-se como aliado na promocéo da satde®. Com base
na dimensao analitica da importancia da rede social e do
significado das manifestacdes do cuidado familiar, outro estudo
mostrou que nas construgbes cotidianas de pessoas com
deficiéncias, a rede social soélida e estruturada auxilia na
manutenc&o do equilibrio e da dinamica familiar®.

Outros trabalhos!"#910111213) yersam sobre redes de apoio
e enfrentamento e, independentemente do tipo de sujeito e de
apoio recebido, confluem ao constatar que estudos sobre a
referida tematica promove melhoria da qualidade de vida na
perspectiva da coletividade. A fonte de apoio social mais
evidente é a familia. Outras pessoas, organizacbes e/ou
instituicbes sociais também contribuem para o enfrentamento das
situacdes decorrentes da doenca.

O conceito de familia®™ pode ser considerado subjetivo,
dependendo de quem a define e do contexto social e cultural.
Pode ser entendida como um sistema inserido numa diversidade
de contextos e constituido por pessoas que compartilham
sentimentos e valores formando lagos de interesse, solidariedade
e reciprocidade, com especificidade e funcionamento préprios.
Sistematicamente a familia € composta por grupo de pessoas
com caracteristicas distintas, baseada numa proposta de ligacédo
afetiva duradoura, estabelecendo relacéo de cuidado™®.

A estruturacdo de uma rede de apoio apresenta-se como
um recurso externo para reduzir o estresse de viver com DM. A
rede pode ser conceituada™® como um sistema de nodos e elos;
uma estrutura sem fronteiras; um sistema de apoio ou um
sistema fisico que se pareca com uma arvore ou uma rede.
Nesse sentido, a rede social passa a representar um conjunto de
participantes autbnomos, unindo ideias e recursos em torno de
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valores e interesses compartilhados.

Rede de apoio social pode ser compreendida como um
tecido de relacbes e interacbes que se estabelecem com
determinada finalidade e se interconectam por meio de linhas de
acao, trabalhos conjuntos ou agdes integradas. Os pontos dessa
rede podem ser pessoas, grupos e instituicbes governamentais
ou nao™?",

A relagdo do individuo com seu ambiente envolve
processos dindmicos e requer adaptacdes continuas, com a
necessidade de diferentes tigos de apoio sociais para lidar com
os problemas da vida diaria®®.

Existem diferentes tipos de apoio sendo que a ligacdo
entre a salde das pessoas e o estabelecimento de uma rede
social estavel”, ativa e confiavel é significativa, tanto no que se
refere a influéncia da rede sobre a salde das pessoas, quanto na
influéncia que a rede recebe considerando-se o estado de saude
das mesmas. A instauracdo de uma doenca afeta as redes na
medida em que reduz a oportunidade de contatos sociais, de
reciprocidade e também pela pouca gratificacdo recebida em
funcéo das doencas crbnicas. A presenca de uma doenca pode
gerar outras redes como aquelas formadas pelos servigos de
saude e que, podem adquirir carater central por seu apoio
instrumental e emocional. Cada vinculo da rede pode
desempenhar mais de uma fung¢édo, de modo que um membro da
familia, por exemplo, pode servir como ajuda material ao mesmo
tempo em que participa como apoio emocional”.

Na doenca crbnica, a rede social pode promover 0 apoio
necessario para capacitar as pessoas a viverem
independentemente. Contribuindo com isso, a antropologia
entende que a assisténcia a salude de uma comunidade esta
relacionada com outros aspectos, especialmente a organizagéo
social, religiosa, politica e econdmica™.

A compreensdo da importancia do apoio social para o
viver com DM nos remeteu & necessidade de conhecer melhor
como este suporte se expressa no cotidiano de pessoas com
DM, a fim de ampliar o olhar profissional para além do controle
da doenca e da préatica assistencial curativa, de forma a
entender a realidade dos fendmenos cotidianos. Assim, esta
pesquisa teve como objetivo conhecer a rede de apoio social de
pessoas com DM em uma comunidade de Floriandpolis/SC.

7

Este texto € parte da tese de doutorado intitulada
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“Compreendendo o processo de viver com DM em uma
comunidade de Florianépolis, Santa Catarina: das praticas de
autoatencdo ao apoio social”, constituindo um dos temas que
emergiu na analise dos dados.

METODO

Esta pesquisa de natureza qualitativa ancorou-se no
método etnografico. A introducdo na comunidade deu-se por
meio da participacdo da primeira autora no grupo do HIPERDIA
que, desde junho de 2006, atuou como enfermeira voluntaria,
organizando e conduzindo atividades de promog¢édo da saude e
prevencdo de complicacbes. As pessoas que integraram este
estudo foram escolhidas por terem DM e serem cadastradas no
Programa de Saude da Familia (PSF) da Unidade Local de
Saude (ULS). Fizeram parte deste estudo 28 pessoas que
participam efetivamente do grupo HIPERDIA!, sendo 21
mulheres e sete homens, com idade variando de 50 a 87 anos.

Como técnicas de coleta de dados foram utilizadas
observacdo participante e entrevistas em profundidade. As
entrevistas foram realizadas em diferentes ocasides, geralmente
nas residéncias das pessoas, e tiveram como pergunta
norteadora: “Como € para o (a) senhor (a) viver com DM?” A
intencdo da pergunta era contribuir no direcionamento dos
relatos sobre o viver com DM. As entrevistas possibilitaram
ampliar o entendimento e captar melhor o foco de interesse desta
pesquisa, relacionado a questédo das redes sociais. A observacao
participante possibilitou descrever o cotidiano dessas pessoas
por meio de conversas, encontros casuais, festejos da
comunidade, entrevistas, dia-a-dia rotineiro, almocos, relatos,
entre outras formas de socializagdo. Os dados foram registrados
no diario de campo.

A analise ocorreu por imersao, interpretacdo e
consequente saturacdo de dados. Esse processo teve duas
etapas: uma primeira na qual trabalhamos de forma mais
interpretativa por meio de leituras e releituras para identificar os
temas contidos no conjunto dos dados (entrevistas e diario de

! HIPERDIA: Sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e

diabéticos captados no Plano Nacional de Reorganizacédo da atencdo a Hipertenséo
Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico
de Saude, gerando informagfes para os gerentes locais, gestores das secretarias
municipais, estaduais e Ministério da Saude (Brasil, 2009).
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campo). A segunda etapa foi mais estruturada e constou de:
codificacdo linha a linha; selecdo dos cédigos mais
significativos; reunido dos cédigos semelhantes; comparacéo e
elaboragéo de categorias. Nessa fase inicialmente buscamos
destacar nas falas dos sujeitos os aspectos mais relevantes.
Logo em seguida, procuramos destacar os dados mais
significativos referentes ao viver com DM e agrupamos 0s
dados semelhantes que originaram as categorias de analise.

A validacdo dos dados foi obtida por meio da aproximacao
entre a perspectiva dos sujeitos e a da pesquisadora,
convergindo com a temética proposta no objetivo geral da tese
que era o de compreender o significado das praticas de
autoatencado para o viver com DM das pessoas da comunidade e
seus familiares em suas intera¢cdes. Com base nisso foi possivel
compreender a importancia do apoio social no cotidiano dessas
pessoas, objeto do presente texto.

Seguindo os preceitos éticos de pesquisa com seres
humanos, tomando por base a Portaria/MS N° 196/96, respeitou-
se o sigilo e o anonimato. Os termos de adesdo ou recusa
constam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
ética e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina-
CEP/UFSC, em 14/05/2008, sob o N° 057.

RESULTADOS

A rede de apoio das pessoas com DM se constitui com
base nas necessidades decorrentes do viver com essa condigdo
cronica, porém, ndo se restringe aos aspectos especificos de
cuidados e tratamentos do DM, mas se entrelaca aos diferentes
ambitos do viver dessas pessoas. Consideram que a doenca néo
€ o centro de suas vidas, apesar de ser parte de seu viver. Nesse
sentido, o apoio que recebem é compreendido de forma mais
ampla, como por exemplo, receber apoio para manter suas
atividades de lazer e a participacdo em eventos sociais.

Viver com DM toma uma dimenséao significativa somente
gquando essas pessoas tém alguma alteragdo em suas vidas
diarias. Caso contrario, vivem sem focalizar preocupacfes
relacionadas ao controle da doenca. Tal aspecto se deve, em
grande parte, a invisibilidade do diabetes. Mesmo com a doenca
presente, muitos seguem suas vidas sem alterar seu cotidiano,
sendo que somente ha modificacdo quando as situacdes de
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salde-doenca fogem do seu controle.

Um exemplo tipico disso se refere a questdo alimentar.
Para a maioria das pessoas, interagir socialmente esta
diretamente relacionado ao compartilhar refeicbes. A comida,
muitas vezes, é motivo para organizagcdo de grupos e encontros
de pessoas, tomando um espaco simbdlico que vai muito além
da ingestdo de nutrientes; significa estar com os outros, ter
prazer, sentir-se incluida. Qualquer situacdo que possa impedir
ou modificar isso pode ser relegada, ou tomada como algo
secundario e que pode ser retomado em outra situacdo. As
restricbes alimentares indicadas pelos profissionais da saude
perdem espaco para, por exemplo, seu envolvimento com
atividades sociais, em que compartilhar refeicdes é tomado como
mais importante.

Composicao darede de apoio de pessoas com DM

A rede de apoio apresenta-se composta por familiares,
amigos, vizinhos, além dos profissionais de saude e outras
pessoas que compartiiham o ambiente social mais amplo, tais
como: integrantes da associacdo de moradores, da sociedade
recreativa, da igreja, dos grupos de convivéncia (rendeiras,
idosos, bingo, reza, DM e hipertensao).

Ainda que sua rede social seja bem variada, o principal
apoio que recebem é da familia, que fornece apoio instrumental e
emocional no enfrentamento de situacfes adversas em suas
vidas.

As familias dessa comunidade tendem a compartilhar o
mesmo espaco territorial. Mesmo rodeados de casas de pessoas
que vieram de outras localidades e n&o se integraram na
comunidade, o0s espagos caracterizados pela sociabilidade
familiar sdo mantidos. Cada filho que se uni por casamento
constr6i uma nova casa no terreno da familia, mantendo esta
proximidade e, com isso, forma-se aglomerado de casas. No
passado, os terrenos eram maiores, e as casas tinham uma
separacdo mais expressiva. Atualmente, devido a especulacéo
imobilidria, os terrenos passaram a ser bem menores, 0 que
reflete  uma maior aproximagdo fisica entre as pessoas;
consequentemente estreitamento das relagbes interpessoais.
Além disso, hd uma aproximacgdo entre vizinhos que perpassa
essas relacbes familiares. Tal aspecto traz uma convivéncia
muito proxima entre os seus moradores, que passam a participar
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de todas as situacdes cotidianas dos demais moradores do
mesmo terreno, geralmente os pais e os filhos; as vezes, avos,
primos e tios. As festas familiares contam sempre com muitos
participantes e s&o momentos de conversas acerca dos demais
moradores e sobre os problemas da comunidade.

“Ah... a gente vive como se fosse uma grande familia mesmo. A
gente briga e tudo mais, mas é tudo passageiro... logo depois faz
festa... meus filhos, gracas a Deus, construiram suas casas aqui,
cada um tem a sua vida independente, mas a gente esta sempre
perto e juntos né... a gente se cuida tudo aqui... um segura o
outro. E bom e é ruim... viver assim... mas aqui sempre foi
assim... 0s nativos mesmo, a gente ia casando e se arrumando
como dava... antes era como se fosse um grande patio de casa,
pois todo mundo se conhecia né...” (mulher, 68 anos).

As redes de apoio dessa comunidade se organizam
basicamente em funcdo do compartihamento do espago
territorial, conferindo tanto o suporte instrumental como o
emocional. Ndo ha como delimitar quem fornece que tipo de
suporte, visto que esses ocorrem de acordo com 0 momento € a
necessidade que se apresenta.

No que tange ao atendimento em salde, existe um servico
de atencdo primaria local ha mais de duas décadas, denominada
pela comunidade como o “Posto de Saude”. Esse servico criou
ha 24 anos um grupo de apoio a pessoas com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e DM, o HIPERDIA. O grupo, ha 18
anos, é liderado por um mesmo médico e uma técnica de
enfermagem, ambos moradores do bairro. Nessa longa
convivéncia, estabeleceram relagdes mais proximas que véao
além do acompanhamento e controle da doenca. Sé&o
considerados integrantes da comunidade e da rede de apoio das
pessoas com DM e profissionais de referéncia no atendimento do
posto de salde.

O grupo HIPERDIA apresenta-se como importante aspecto
formador da rede de apoio. No entanto, seu reconhecimento esta
mais relacionado a ser um espaco de sociabilidade do que um
espaco de discussbes acerca do processo saude-doenca e
instrumentalizacéo para o cuidado.

Além do descrito acima, existe um farmacéutico, com
importancia consideravel na vida dos sujeitos. O mesmo é
proprietario de uma farméacia que funciona ha 30 anos no local,
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prestando atendimento para as pessoas que 0 procuram. Seja
gual for o problema de saude ou ndo, esse farmacéutico é
acionado, visto que representa importante base de apoio as
pessoas com DM da comunidade estudada.

Outro grupo de apoio, cujos encontros ocorrem no centro
cultural do bairro, € o de rendas e artesanatos tipicamente
acoriano, onde as mulheres se relinem e convivem socialmente,
significando suas vidas ndo apenas em funcdo da doenca, mas
principalmente em funcdo de questdes de convivéncia e de
sociabilidade.

A igreja é outra fonte de apoio, especialmente suas festas
religiosas que tém uma importancia especial na comunidade,
sendo a religiio catolica a principal referéncia. A comunidade
tem na fé seu principal apoio e referéncia para obter suas gracas,
especialmente relacionadas a salde.

Entidades populares, como a associacdo de moradores,
sociedade recreativa, grupos de rendeiras, de idosos, de bingo,
de reza atuam como propulsores de cidadania, além de
auxiliarem em diferentes problemas que surgem no cotidiano das
pessoas com DM, e ndo apenas devido a presenca da doenca.

A Contribuicédo darede de apoio para as pessoas com DM

As pessoas gque podem contar com um suporte mais
efetivo gerenciam melhor suas vidas. Diferentes tipos de apoio
auxiliam as pessoas com DM a enfrentarem sua condi¢do com
maior facilidade. Tomando como referéncia a sistematizagcdo dos
tipos de apoio(“), foram identificados 0s seguintes tipos:
emocional, instrumental e/ou informacional.

Estar em contato com diferentes grupos de pessoas
configura-se como forte elemento de auxilio no processo de
significacdo do que é ter uma doenca como o DM. O apoio
existente nas interacbes relacionais, muitas vezes, ndo fica
explicito, mas simplesmente o fato de ndo se sentir isolado ou
sozinho no mundo ja reduz o peso da existéncia da doenca,
fazendo acreditar que é possivel viver bem, ainda que com
certas limitagcbes.

O apoio instrumental e emocional se reflete de forma
positiva nas acdes cotidianas dos sujeitos com DM. A ajuda
mutua faz parte da convivéncia, do viver em comunidade,
especialmente da familia mais proxima. Apesar da ajuda poder
vir de qualquer integrante, ha sempre aquele mais dedicado, e
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geralmente uma das filhas € a referéncia. Se ha filhas solteiras,
essas sdo sempre as que assumem esse cuidado. A comunidade
valoriza o respeito e 0 sentimento de cuidado e preocupacéo
com os pais por parte dos filhos, especialmente as mulheres.

O apoio instrumental se expressa na compra de remédios
e de alimentos especiais, pagamentos de consultas e
acompanhamento ou transporte para suas necessidades, além
de outras formas de ajuda no dia-a-dia, como limpeza da casa. O
apoio emocional se expressa em manifestacbes de carinho
diario; na presenca constante, por saber que podem contar com
alguém em suas necessidades; e nas manifestacdes de
preocupacao, em ter alguém que os observa e esta atento as
pequenas mudancas. Enfim, na comunidade estudada, o apoio
emocional é aquele que ajuda as pessoas com DM a se sentirem
amadas e protegidas.

No entanto, esse apoio nem sempre esta assim disponivel,
pois ha conflitos familiares que podem promover sobrecarga para
alguns integrantes, com auséncia de outros que ndo se
envolvem. Porém, uma das caracteristicas da comunidade é o
compromisso que existe de apoio entre os membros das familias,
configurando-se como um compromisso. Isso significa dizer que
a familia, em algumas situacdes, sente-se pressionada a tomar
alguma atitude. Em raz&o da comunidade ser pequena, todos 0s
moradores se conhecem e recriminam situagfes de abandono,
ou descuido com seu familiar. O compromisso em fornecer apoio
ao seu familiar é compreendido como um dever ético para ser
aceito neste grupo social.

“Ora... eu dou apoio porque ela precisa... ninguém me obriga...
eu vou e ajudo... porque ela é minha mée... eu fago porque ela
precisa assim... se ndo tem quem ajuda entdo como é que ela
vai fazer né... eu faco porque eu gosto!!!! Porque se ela fica
doente e sem poder fazer as coisinhas que ela gosta e tudo né...
entdo tu tem que buscar sempre a dar apoio e ela estar sempre
bem para ela ndo precisar ficar numa cama e nao fazer as coisas
gue ela gosta...” (mulher, 38 anos, filha)

“...eu vou na casa da minha filha que mora ali... eu vou na casa
da minha filha que mora aqui pertinho... ela me ajuda assim... eu
vou la conversar e tudo... eu falo pra ela as coisas e fica assim...
€ bom contar com ela...” (mulher, 64 anos)

Amigos e vizinhos contribuem com diversificadas acbes
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semelhantes aquelas efetivadas pela familia. O que distingue é
gue os amigos apdéiam emocionalmente, estimulando a pessoa a
manter suas relacdes externas, com maior destaque na
participacdo das atividades na comunidade, especialmente as
religiosas. Eventualmente também dao suporte instrumental,
como por exemplo, levar a consulta ou ajudar em alguma tarefa
doméstica.

O apoio dos profissionais da salde pode ser tanto
emocional quanto instrumental e informacional. O apoio
emocional é dado pelos profissionais da saude com os quais as
pessoas com DM tém uma relacdo mais proxima. As conversas
com esses profissionais vao além dos problemas de saulde,
abrangendo o aconselhamento acerca de problemas familiares e
da vida cotidiana. O fato das pessoas com DM saberem que tém
a quem recorrer em situagfes de doenca, que serdo atendidas
de forma prioritaria no servico de saude e que serdo
reconhecidas, é uma forma de apoio que da seguranca e
confianga. O apoio instrumental envolve o fornecimento de
medicamentos e a facilitacdo na realizacdo de consultas e de
exames. O apoio informacional é valorizado especialmente
guando conseguem respostas para suas duvidas e quando tém
uma “traducdo” da linguagem cientifica.

Explicacdes genéricas, especialmente sobre cuidados e
tratamentos, ndo tém grande relevancia para essas pessoas que
nao acreditam que aquilo se aplica a sua situacao especifica. Isto
€, suas compreensdes sdo baseadas em suas experiéncias de
vida, e ndo em generalizagdes.

N&o ha uma nitida divisdo entre esses tipos de apoio que,
muitas vezes, sobrepdem-se. As pessoas com DM que tém um
acesso facilitado ao servico de saude significam que o tipo de
apoio pode ser instrumental, atendendo a necessidades
especificas, e emocional, fornecendo seguranca.

As pessoas ndao tomam o DM como uma nova referéncia
em sua vida, mas como parte de seu viver cotidiano, valorizando-
0 somente em determinados momentos e situaces,
especialmente quando séo solicitadas informagdes relacionadas
ao fato de terem DM. De maneira geral, o DM é tomado como
mais um problema em suas vidas e ndo uma condi¢do especial.

DISCUSSAO
O apoio social nem sempre esta voltado especificamente



132

para o DM, mas contribui de alguma forma para um viver mais
saudavel. Seja qual for o tipo de apoio social, o fato é que “ter”
apoio colabora para a autonomia do sujeito, reforcando a eficacia
positiva nos enfrentamentos cotidianos.

Nesse sentido, a rede de apoio esta associada a saude e
ao bem estar dos individuos®?, sendo um fator fundamental para
0 processo de adaptacdo a situacbes de estresse e de
suscetibilidade a distirbios fisicos e emocionais®.

A rede social é din&mica, construida e reconstruida em
todas as fases da vida. O sentimento de protecéo, gerado pelo
fornecimento do apoio social, esta relacionado ao
desenvolvimento da capacidade de enfrentamento das
adversidades, promovendo rocessos de resiliéncia e
desenvolvimento adaptativo®???. Todas as relacdes que o
individuo estabelece com outras pessoas, advindas dos diversos
microssistemas nos quais transitam, como familia, vizinhos,
amigos, profissionais de saulde, entre outros, podem fornecer
suas bases de apoio.

Compartilhar o mesmo espaco social com familiares,
amigos, vizinhos e até mesmo profissionais de saude predispbe
ao sentimento de estarem recebendo apoio. Quando essa
convivéncia envolve lacos afetivos, as pessoas com DM
enfrentam melhor seus problemas de salde, reduzindo a
importancia da doenga em suas vidas. Muitas pessoas, embora
ndo facam do DM o centro de suas vidas, quando se sentem
apoiadas, apresentam maior estimulo para enfrentar as
inconveniéncias que acompanham o viver com uma doenca
cronica.

O apoio instrumental fornece as pessoas uma satisfacao
maior com seu futuro visto que, com recursos disponiveis, € mais
facil transpor determinado problema, ou controla-lo, como no
caso do DM. O apoio emocional tem um destaque importante,
sendo referido como fundamental e atua como propulsor para
uma vida com mais qualidade. Uma pessoa emocionalmente
estavel enfrenta melhor as adversidades da vida, seja em
relacdo a doenca ou néo.

O apoio social, portanto, esta relacionado a percepcgdo que
a pessoa tem de seu mundo social, como se orienta nele, suas
estratégias e competéncias para estabelecer vinculos, e com os
recursos que este apoio Ihe oferece, como protecdo e forga,
frente a situacdes de risco que se apresentam.
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Juntamente com a familia, os amigos desempenham o
papel de fonte de apoio, que esta relacionado a manutencéo do
bem estar. Eventos estressantes vivenciados com o0 apoio
emocional dos amigos capacitam o individuo a desenvolver
estratégias mais adaptativas. Essas relagBes afetivas,
desenvolvidas com pares, tornam o apoio recebido mais eficaz,
uma vez que trazem coONsigo recursos pessoais e sociais que
diluem os efeitos negativos das situacdes adversas®.

E fundamental a organizacdo de redes de apoio na vida
das pessoas. O sentimento de responsabilidade que se
estabelece entre as relagbes de pessoas e organizacdes
caracteriza-se por lacos duradouros e é motivado por um
reconhecimento de que, apesar de diferencas particulares, a
igualdade as une. Com base na equidade, a solidariedade busca
a distribuicao de oportunidades e de recursos basicos para uma
vida decente. Isso de tal forma que cada pessoa e cada
organizagdo social possa realizar-se em sua singularidade e
desenvolver-se para contribuir de forma plena no
desenvolvimento humano®®.

O apoio social para as pessoas com DM atua como
propulsor no inicio e nos passos subsequentes da busca de
ajuda, ja que seus membros proporcionam apoio continuo na
adesédo ao tratamento ou controle da doenca. A inexisténcia ou
limitagdo desse apoio € considerada por essas pessoas como
um ponto fragil.

Considerado uma importante dimenséao do
desenvolvimento humano, o apoio que a pessoa com DM recebe
constitui uma interface entre o sujeito e o sistema social do qual
ele faz parte. Interagir socialmente apresenta-se como aspecto
fundamental para um viver melhor, pois possibilita a
sobrevivéncia e transcendéncia do sujeito diante de
adversidades cotidianas.

REFLEXOES CONCLUSIVAS

As redes de apoio a pessoas com DM, constituida
fundamentalmente por familiares e profissionais de salde da
comunidade, sdo reconhecidas segundo as subjetividades e os
significados vivenciados pelos sujeitos estudados. Teve como
destaque a variedade, a densidade e a complexidade de
significados atribuidos ao conceito de familia e ao processo de
saude-doenca.
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Os profissionais de salde precisam conhecer o universo
das pessoas que cuidam para poderem respeitar seus modos de
vida, sendo necessario ir além da sensibilizacéo, interagindo na
perspectiva da integralidade sociocultural.

A principal contribuicdo deste estudo é a valorizagdo de
todos os contextos do viver com uma doenca crdnica, levando
em consideracdo os diferentes significados que os sujeitos déo a
esse viver. Salientou-se ainda a importancia das relacdes
sociais, principalmente destacando a familia e os profissionais da
saude como apoio aos diferentes aspectos do viver da pessoa
com DM.

Com base nos processos de humanizacdo, que visa
atender a pessoa na perspectiva da integralidade, sempre que a
pessoa procurar alivio para 0s seus problemas de saude,
devemos compreender que havera encontros continuos e
dindmicos, sendo renovados de acordo com o momento de vida
dos sujeitos.

Os resultados do presente estudo podem suscitar novas
investigacbes. Ao lidar com pessoas com diabetes e seus
familiares, é necessario o entendimento de que antes de ser uma
pessoa com DM, muitas construiram suas experiéncias
desenvolvendo habitos diferentes dos que sdo necessarios na
convivéncia com a doenca cronica. Assim, é preciso avancar na
compreensao dos fatores que motivam a realiza¢do de cuidados
e tratamento de modo a favorecer um melhor controle metabdlico
do DM. No entanto, os resultados nos mostram que esses
cuidados e tratamentos tomados como referéncia na biomedicina
precisam ser relativizados. Cuidar da saude para as pessoas
com DM é primeiramente manter suas rela¢gbes sociais na forma
como estas pessoas compreendem e valorizam suas vidas,
podendo participar integralmente dos eventos sociais familiares e
comunitarios.

Pode-se dizer que a comunidade estudada possui uma
rede social sélida e que lida com suas vivéncias cotidianas de
acordo com a significagdo acerca da salde e da doencga,
construida culturalmente, e reconstruida diariamente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerado um dos problemas de satde publica do mundo atual,
o DM vem sendo motivo de varios estudos em diferentes areas, sempre
na tentativa de encontrar meios de melhorar a qualidade de vida de
pessoas com DM e, consequentemente, suas redes de relagfes. Pesquisar
como vivem as pessoas com uma doenca crénica ultrapassa os limites de
estudos pontualmente circunscritos, focalizando somente e, de acordo
com o estudo, aspectos puramente bioldgicos, psicolégicos, sociais ou
culturais. Mais do que contribuir com pesquisas isoladas, é preciso
haver uma convergéncia de objetivos quando o foco é pessoas com
doencas croénicas.

O olhar antropoldgico contribuiu neste estudo na percepcdo de
que o DM pode ser secundario na vida das pessoas, ou seja, suas vidas
sdo significadas com base em suas relacbes com 0 mundo e ndo somente
de sua relacdo com a doenca cronica. A ideia da centralidade do DM na
vida de uma pessoa vem do olhar biomédico que orienta o profissional
de salde, que supervaloriza a doencga e véem em sua atuacdo a solucédo
para o problema. Colocar-se como tendo um papel mais secundario do
gue imaginava é um exercicio de compreender 0 que esta a sua volta
sem a lente da biomedicina, mas com o olhar curioso de quem se
interessa pelo outro e deseja uma pratica que tenha como referéncia as
necessidades e a autonomia desse outro.

A compreensdo do DM como periférico na vida das pessoas da
comunidade pesquisada decorreu de uma série de observacdes e
interpretacBes. Uma das mais marcantes foi perceber que somente
quando essas pessoas sdo lembradas da necessidade de cuidado pelos
profissionais de salde, familia, amigos, parentes, vizinhos ou por
qualquer situacdo que o restrinja do convivio social, fortemente
valorizado por esta comunidade, é que refletem sobre a sua condicao
cronica

Por meio deste estudo, minha visdo biomédica sobre o viver com
uma condigdo crénica sofreu alteracfes significativamente positivas. Na
tentativa de compreender o significado cultural das préaticas de
autoatencdo de pessoas com DM e seus familiares, a imersdo na
comunidade me possibilitou apreender diferentes aspectos sobre o seu
viver e 0 seu interagir socialmente e a reflexdo desse viver no seu
processo salde-doenca.

Contrariamente do que nés ( profissionais de salde, pensamos e
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somos preparados ao longo de nosso processo formativo para intervir e
solucionar, ou controlar os problemas com a salde), a doenca crbnica
ndo é o centro da vida das pessoas que a possuem, apenas sendo mais
um aspecto de seu viver, tendo uma conotacdo diferente daquela
significada pelos profissionais de salde, visto que esses se preocupam
com a manutencgdo constante dos parametros de normalidade de taxas e
exames biomédicos. Para as pessoas com DM, seu cotidiano de relacdes
é considerado como 0 mais importante.

No artigo que versa sobre o entendimento das praticas de
autoatencdo que as pessoas utilizam, tais praticas ndo se configuram
como isoladas, mas como um processo dindmico e associado,
constantemente negociado pelos sujeitos como praticas necessarias em
suas vidas e que contribuem, de alguma forma, para seu viver saudavel
com sua condicédo cronica de saude, como é o DM. Cuidar de seu DM ¢
mais uma atribuicdo em suas vidas, na qual a doenca toma diferentes
relevos, dependendo de suas manifestacfes e complicagcfes, que acabam
por interferir em seus prazeres e realizagdes.

Contar com profissionais da salde, que além de morarem na
comunidade, convivem de forma efetiva e interagem socialmente com
essas pessoas, promove uma situagdo mais confortavel e,
provavelmente, também acaba por promover uma infiltracdo do discurso
da biomedicina em suas referéncias sobre o DM, mas que ndo se
expressa da mesma maneira em suas praticas de cuidado. Nesse
relacionamento mais proximo, com um processo comunicativo que flui
melhor entre profissionais da salde e pessoas com DM, ha um conjunto
de facilidades que as pessoas percebem no atendimento em saide, com
destaque para 0 acesso a consultas sem agendamento prévio, a
prescricdo e obtencéo de medicamentos disponiveis no servico de saude,
além de explicacbes mais compreensiveis acerca de seus problemas de
salide e respectivos tratamentos.

Foi possivel perceber que existem diferentes modos de ver e de
viver com o DM, sendo que 0s aspectos sociais, culturais e histéricos
precisam ser tomados como referéncia pelos profissionais que atuam
nesses espagos da comunidade. Portanto, a postura esperada é que tais
profissionais consigam 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 salde. E preciso compreender que cada
pessoa tem um entendimento de mundo, sendo que o experimenta e 0
percebe de forma diferente do profissional de salide, que passou por um
treinamento especifico que lhe confere uma maneira prdpria de olhar
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para a doenca que nem sempre € igual para quem a possui. As pessoas
assumem decisdes sobre o que fazer com suas vidas. Nado se pode,
portanto, separar a experiéncia subjetiva do contexto da doenca.

Quando existe a inten¢do de um didlogo mais compreensivo na
relacdo entre os profissionais de saude e as pessoas com DM, percebe-se
um respeito matuo e uma maior acessibilidade nos diferentes universos,
uma vez que é permitido a pessoa participar ativamente das decisdes
sobre sua salde, exercendo seu poder de decisdo e autonomia.

Com foco no significado cultural das praticas de autoatengdo de
pessoas com DM, este estudo destaca a importancia da humanizacéo da
assisténcia e reafirma a importancia de um plano de atuacdo para a
promocdo de um viver mais saudavel dessas pessoas. Talvez 0 ponto
mais importante na relacdo que o profissional de salde estabelece com
as pessoas com DM seja o reconhecimento da singularidade de cada um,
na intencdo de valorizar sua autonomia, potencializando sua capacidade
de enfrentamento de novas situagdes, tais como as adversidades que
possam acompanhar uma condicdo cronica. Os espacos de interacdo
entre pessoas com DM e profissionais da salde precisam ser permeados
por essa compreensdo, mas, de alguma forma, manter a intencionalidade
de promover um melhor controle de sua condicdo cronica.

A promocdo da autonomia da pessoa com DM precisa ser tomada
COMO uma meta e manter-se em equilibrio com os demais aspectos de
sua vida. E preciso entender que fatores culturais desempenham
importante papel na prética de salde em todos os ambitos, inclusive no
sistema formal de prestacdo de servicos médicos, entre nés fortemente
assentado no modelo biomédico, o qual é apenas um entre tantos outros
modelos.

As redes de apoio social as pessoas com doencas cronicas,
fundamentalmente constituidas por familiares, e também por amigos,
vizinhos e instituigdes/profissionais da salde, sdo reconhecidas e
essenciais em seus processos de vida. Conhecer 0s universos vivenciais
de pessoas com DM e como essas interagem com um mundo de
possibilidades vai além da sensibilizacdo. Com base na humanizacéo da
assisténcia, é preciso auxiliar na busca e resolu¢do de problemas que
afetam o cotidiano da pessoa com DM e sua rede social, interagindo
socioculturalmente.

A principal contribuicdo deste estudo € de que precisamos
entender e valorizar todos os contextos vivenciais que envolvem o viver
com uma doenca crbnica, levando em consideracdo os diferentes
significados que os sujeitos dao a esse viver.

Entendendo que sempre havera encontros continuos e dinamicos
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sendo renovados de acordo com os momentos de vida dos sujeitos, este
estudo salientou a importancia das relagBes sociais, principalmente por
meio da familia como suporte social. E essencial para o ser humano
viver e interagir socialmente e saber que pode contar com alguém, uma
vez que relacionar-se é de relevancia vital, tendo em vista o contato com
diversos tipos de pessoas (RESENDE et al, 2006; ERBOLATO, 2001).

Na comunidade estudada, as pessoas com DM compartilham suas
vivéncias ndo somente relacionadas a sua condicdo cronica nos
encontros mensais no grupo de apoio a pessoas com diabetes e
hipertensdo. Esse & mais um espaco de interacdo das pessoas da
comunidade, promovendo convivéncias que vao além dos lacos de
ligagdo pela doenca. Destarte, amizades antigas sdo fortalecidas e
amizades novas sdo criadas, promovendo oportunidades para atividades
de lazer e de interacBes sociais importantes para o grupo. Isso €
especialmente evidenciado pelo aspecto desse longo tempo de criacéo e
permanéncia das atividades de promocéo da salde.

Compreender as praticas de autoatencdo de pessoas com DM
(manuscrito 1), como se articulam as relagdes entre essas pessoas € 0s
profissionais de salide (manuscrito 2) e como se organizam suas redes
de apoio social (manuscrito 3) possibilitaram perceber que os cuidados e
tratamentos que as pessoas com DM realizam tém um significado
diferente daqueles compreendidos na biomedicina. O foco é a
manutencado de seus relacionamentos sociais, isto €, as pessoas com DM
estarem sempre em contato com outras pessoas, sejam elas da prépria
familia ou de pessoas proximas, e em contato com profissionais
considerados aptos a atenderem suas necessidades de salde. Esperam
uma compreensao de sua condicdo e ndo criticas e cobrancas que ndo
consideram adequadas, pois o0 importante para elas nem sempre
converge ao que os profissionais assim consideram. Por outro lado, a
longa e préxima convivéncia entre profissionais da saude reconhecidos
como da comunidade ndo tem promovido um melhor controle do DM,
ou da retomada de habitos mais saudaveis, tanto na alimentagdo quanto
na realizacdo de atividades fisicas.

A pesquisa possibilitou ampliar a compreensdo de que o DM faz
parte das experiéncias socialmente vividas, com a influéncia dos
profissionais de salde e de seus familiares, tendo em vista que é meio
desse compartilhamento que pessoas significam suas experiéncias.
Assim, mais do que uma pratica assistencial em salde, o viver com DM
abrangeu diversas dimensGes em minha vida, sendo que em alguns
momentos foi aspecto facilitador e, em outros, fator limitante para o
estudo.
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Dentre as limitacfes do estudo realizado, destaca-se o fato de eu
ter DM 1, diferentemente da maioria das pessoas estudadas, que tém
DM 2. Diante disso, a compreensdo dos significados do viver com DM,
dependendo da situagdo, ndo foi tdo explorada quanto poderia, visto a
dificuldade em estranhar o familiar, que nesse caso é uma condicdo que
faz parte de meu viver. Minha condi¢cdo permeou meu olhar para as
pessoas e suas praticas de autoatengdo. Nesse sentido, mesmo buscando
apreender a perspectiva dessas pessoas, compreender o modo como elas
entendem seus universos muitas vezes se tornou tarefa dificil de se
realizar em razdo do estranhamento e distanciamento de minha prépria
condicdo de também ter DM, o que toma um espaco bastante central em
minha vida.

No entanto, em determinadas situacdes, isso fez com que a
imersdo no mundo de quem vive com DM fosse sensivelmente
compreendida, tal como os sujeitos a percebem. O fato de ter DM
contribuiu para a percepcdo de situacdes que poderiam ndo ter sido
notadas por um profissional de saide, como a dificuldade de restringir
certos alimentos num mundo de apelos para o consumo de carboidratos.
Assim, conviver com outras pessoas com DM foi um processo
complexo, embora em determinados momentos essa condi¢do tenha
favorecido minha insercdo no grupo e possibilitado uma compreenséo
mais efetiva do que estavam vivenciando. De modo geral, requereu um
esfor¢co, em varias ocasifes, especialmente pela necessidade de manter
um olhar curioso que possibilitasse o estranhamento da condicdo de
viver com DM.

Este estudo ndo esgota a tematica, mas se constitui como um
propulsor de novas investigacdes que contribuirdo para a construcao de
modelos assistenciais mais convergentes a vida das pessoas com DM,
suas necessidades e potencialidades. Novos espagos de discussao
poderdo ser abertos, com base nas experiéncias vivenciadas e relatadas
pelos integrantes deste estudo. Valorizar a necessidade de cuidados em
salde com foco na autonomia dos sujeitos e respeito pelo seu modo de
vida parece ser o discurso que esses desejam ouvir. Baseado nisso,
interagir de forma mais consciente com o mundo em que vive. A relagédo
horizontalizada, que pode ser promovida pelos profissionais de salde,
pessoas com DM, seus familiares e sua rede social parece atender as
expectativas da comunidade, que deseja ser reconhecida pela sua forma
de agir diante do mundo, antes de ser reconhecida como pessoas que
precisam de cuidados em fun¢do de uma doenca. De uma forma distinta,
¢ também um apelo a cidadania diante da perspectiva de compreensao
desse viver.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar do projeto de pesquisa
""Compreendendo o processo de viver com diabetes mellitus em uma
comunidade de Floriandpolis, Santa Catarina: das praticas de
autoatencdo ao apoio social”, desenvolvido pela doutoranda Fabiane
Ferreira Francioni (COREN/SC 84.258), sob a orientagdo da Professora
Doutora Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva e co-orientacdo da
Professora Doutora Esther Jean M. Langdon.

Esta pesquisa pretende compreender as praticas de auto-atengo
que as pessoas com diabetes mellitus e seus familiares realizam como
forma de cuidado. O estudo € necessario para que a partir do
conhecimento sobre as praticas de autoatencdo que as pessoas com
diabetes realizam, com apoio familiar ou n&o, possamos entender
melhor os significados atribuidos ao viver com diabetes mellitus,
podendo desta forma, contribuir para sua melhor organizacéo,
estruturacdo e divulgacdo de forma a dar maior suporte as pessoas que
tem uma doenca croénica.

Serdo realizadas entrevistas para coletar os dados, aléem de
acompanhamento do pesquisador em determinadas situagdes de seu
cotidiano. Isto ndo traz riscos e desconfortos, mas esperamos que lhe
traga beneficios relacionados a ajudar os profissionais a terem uma
maior compreensdo das praticas de auto-atencdo que as pessoas com
diabetes mellitus e seus familiares executam em seus cotidianos, dentro
do ambiente social.

Sera garantido que seu nome e qualquer outro dado que o(a)
identifique serdo mantidos em sigilo e que o(a) Sr.(a) tera liberdade para
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desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isto Ihe
traga qualquer prejuizo.

ApOs ler o presente convite e aceitar participar da pesquisa,
pedimos que assine 0 Termo de Consentimento que segue em anexo.

Qualquer informacéo adicional ou esclarecimentos a respeito da
pesquisa podera ser obtida junto aos pesquisadores, mais
especificamente com a pesquisadora responsavel, professora Dr2. Denise
Maria Guerreiro Vieira da Silva (Enfermeira COREN/SC 15.644).

Endereco:

Universidade Federal de Santa Catarina - Centro de Ciéncias da Salde -
Departamento de Enfermagem/Campus Universitario.

Bairro Trindade, Floriandpolis/Santa Catarina CEP: 88.040-900
Telefone: (048) 3721-9480

........ abaixo assinado, declaro através deste instrumento, meu
consentimento  para participar como sujeito da pesquisa:
"Compreendendo o processo de viver com diabetes mellitus em uma
comunidade de Florianépolis, Santa Catarina: das praticas de
autoatencdo ao apoio social”. Declaro ainda, que estou ciente de seus
objetivos e método, inclusive o uso de gravador, bem como de meu
direito de desistir a qualquer momento.

Nome:

Assinatura:
RG:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Floriandpolis, de de 200
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ANEXO A - Instru¢do Normativa 06/PEN/2009

Pograma
de PFos-Graduagio
bl =m Enfermagem

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 88040-300 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA-ERASIL
Foneffax. ([48) 3721 0480 - 3721 2300 - 3721.0787
E-mail: pen ) nfr.ufsc.br
ooy 15 ifeg belpen

Inztrucie Normativa 06 PEN/ 2009 lonanapolis, 02 de dezembro de 2009

Altera os cnterios para elaboragio e o formato de apresentagio des
trabalho: de conclusio dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em
Enfermazem

A Coordenadora em exercicie do Programa de Pos-graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catanna, no uso de snas atnbmgdes, e tendo em vista o gue
deliberon o Colegiade do Programa de Pos-graduacio em Enfermagem. reunsio realizada
no dia 021272009 e considerando o gque estabelace o Regiments do Programa ds Pos-
eraduagio em Enfermagem da UFSC,

RESOLVE:

1. Alterar o formato de zpresentacio dos trabalhos termunaiz doz Cursos de Mesgado &
Douterade em Enfermagem.

2. As teses e diszertagdes deverdo conter arizos/manuscritos de autoria do discents, em
co-zutoria com o orientador e co-orientader, ja no formate final para encamunhamento a
penodicos crentificos.

3. A mclnsdo destes ammgos deverd ser feita de modo 2 fornecer nma vizdo do conjumto
do trabalho da tese on da dissertagdo. O formato melwira-

1) Em dissertacbes de Mesirado:

- Flementos pra-textuans

- Introdugio

- Objetives

- Referencial tednico & metodoldgico (em | ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 2 manuscritos/arigos, sendo que um
destes arfigos podard apressntar resultados de pesgmiza bibliografica. Este mamuscnto/arigo
podera ser mnserido como capitulo especifico, logo apos a introdugio (Fevisio de Literatura
sobre o assunto dz pesquiza) ou entio no capitulo de Resultados e Discussdo. juntaments
com ofs) artige(s) que contemplara{ae) os resultades da pesquisa pnneipal deservolvida na
dissartagio

- Consideragdes Finas/'Conclusdes

- Elementos pos-textuais

163
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Pograma
de Fis-Graduagio

il =m Enfermagem

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 88040-300 - FLORIANGPOLIS - SANTA CATARINA-BRASIL
Fonesfax. ((48) 3721.8480 - 3721.8300 - 3721 6787

E-mail: pen @ nir.ufsc be
nvive 0 uefec brigen
b) Em teses de Doutorado:
- Elementos pre-textuais
- Introdugio
- Objetives

- Feferencial tedrico e metodolégico {em 1 ou 2 capitulos)

- Resultades apresentados na forma de no mimme 3 manuscritos/artigos, sendo que um
destes artizos podera aprezentar resultades de pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo
poderd zer inserido como capitule especifico, logo apos a introdugio (Revisdo de literatura
sebre o assunto da pesguisa) ou entio no capifule de Resultados e Discussio, juntamente com
o5 demais artigos que contemplardo os resultados da pesquisa pnncipal desenveolvida na tese.

- Consideragdes Finais/'Conclustes

- Elementas pos-textuais

4. Onentagdes gerals:

a) Tedes os arhigos deverdo ser apresentados nas nommas do penodico 3 que foi cu que
sera submetido, sendo necessario explicitar o nome do penadico.

b} Os penodicos técmico-cientificos selecionados para submussd3o deverdo estar
classificados pelo QUALIS/CAPES (area Enfermagem) como B2 ou supenor para Douterado e
B3 ou supenor para Mestrado. No caso de periodicos nio classificados pelo QUALIS/CAPES
(area Enfermagem), devera ser considerado o indice de impacte JCE ou avaliagio
QUALIS/CAPES de outras areas;

¢) Os demais capitulos deverdo ser apresentados de acorde com a ABNT;

d)} A impressdo final, apés avaliagio da Banca Examinadora, devera seguir as normas de
formatagice da UFSC.

Esta Instrugdio Nommativa alterz a Instrugiio Normativa 0L/PEN/2008, entra em wigor
nestz data e passa a ter plenos efeitos para todos os aluros admitidos no Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina a partiv do ano de 2009,
05 ahmos admitidos em anos antertores poderdo optar entre esta nova modalidade ou pelo
formato anterior de apresentagio dos trabalhos terminais.

Onginal firmado na Secretaria PEN

Aprovado pelo Colegindo PEN am 02122009
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ANEXO B - Aprovacao da Pesquisa pela Secretaria Municipal de
Saude

Prefeitura Municipal de Flonanopolis
Secretaria Municipal de Satde

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a

obtengiio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como

representante legal da Instituigio, tomer conhecimento do projeto de pesquisa: “Os

Significados e as Praticas de Auto-Atengiio da pessoa com Diabetes Mellitus e de seus Familiares”,

sob a responsabilidade da Professora Doutora Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva que

orienta a pesquisadora Fabiane Ferreira Francioni, e cumprirei os termos da Resolugio
» .

CNS 196/96 e suas complementares, ¢ como esta i igio tem ¢

para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos propostos,

condicionando seu inicio 4 apresentagio do parecer favoravel do CEP/UFSC.

Floriandpolis, 11/04/2008.

Mafynes T. Reibnitz

Assessofia de Desenvolvimento Institucional
Marynes T. ??g}gr&z
Assassoria Desenvolvimento
Institucional

Matricula; 10672-0
P.M.F - SM3
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N ° 058/2008

I - Identificagiio

Titulo do Projeto: “Os significados e as préticas de auto-atengio da pessoa com diabetes
mellitus e de seus familiares”

Pesquisador Responsével: Prof, Dr. Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva (Orientador)
Pesquisadores Principais: Fabiane Ferreira Francioni

Data Coleta dados: maio/2008 a abril/2009.

Local onde a pesquisa sers conduzida: Unidade Local de Saide da Comunidade da
Lagoa da Conceigflo.

II - Objetivos: Geral: Compreender as préticas de auto-atengio que as pessoas com
diabetes mellitus e seus familiares realizam como forma de cuidado.

III - Sumério do Projeto:

a) descrigfio e caracterizacfio da amostra: a amostra serd composta por 15 pessoas com
diabetes mellitus tipo I da Comunidade da Lagoa da Conceigéio

b) Adequagiio da metodologia e das c diges: esta pesquisa estd caracterizada como
qualitativa etnogrifica, com uso de narrativas, entrevistas em profundidade e
observagio participante,

IV — Comentdrios frente a Resolugiio 196/96 CNS e complementares: O protocolo da
pesquisa contém documentos necessérios para a sua andlise ¢ exigidos pela legislagio.
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE): consta do protocolo estd de
acordo com a legislagdo vigente.

PARECER DO CEPSH

(X) aprovado

( ) nfio aprovado

( Jeom pendéncia(detalhes da pendéncia abaixo citados)
( Jretirado

( Japrovado ¢ encaminhado a0 CONEP

VI- Data da Reunido:
Florianépolis, 28 de abril de 2008.

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdies 196/96 e 251/97 do CNS.
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ANEXO D - Instrugdes aos autores- Cadernos de Saude Publica

Cad, Saide Pblica- InstrugBes aos autores

INSTRUGCOES AOS AUTORES

»] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

REPORTS IN PUBLIC HEALTH + Escopo e politica

» Forma e preparacio de manuscritos
ISSN 0102-311X versicn

impress
ISSM 1678 -4464 versiin on-fine

Escopo e politica

Cadernos de Saade Piblica/Reports in Public Health {C5P)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuam ao estudo da sadde pablica em geral e disdplinas
afins,

Forma e preparacdo de manuscritos

Recomendarmos aos autores a leitura atenta das instrugdes
abaixo antes de submeteram seus artigos a Cadernos de Salde
Pablica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes seciies:

1.1 Revisdo - revisdo critica da literatura sobre tem as
pertinentes & sadde pablica {(maximo de 8.000 palavrase 5
ilustractes),

1.2 Artigos - resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual {maximo de 6,000 palavras e §
ilustracgies),;

1.3 Motas - nota prévia, relatando resultados parciais ou
preliminares de pesquisa {maximo de 1.700 palavras e 3
ilustragies);

1.4 Resenhas - resenha critica de livro reladonado ao campo
tematico de CSP, publicado nos dltimos dois anos {maximo de
1.200 palavras);

1.5 Cartas - critica a arfigo publicado em fasciculo anterior de
CSP {maximo de 1.200 palavras e 1 ilustragdo);

1.6 Debate - artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas
criticas assinadas por autores de diferentes instituices,
convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do artigo
principal {maximo de 6.000 palavras e 5 ilustrages);

hittp i s, scielo br frevist s csplpinstroc bt (1 of &) [1/5/2010 17:05:38]
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Cad. Salde Piblica- InstrugBes aos autores

1.7 Férum - segdo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre
tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total).
Os interessados em submeter trabalhos para essa segdo devem
consultar o Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nio
estejam em avaliagdo em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes
no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo
ou submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo
cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2 Serdo aceitas contribuicbes em portugués, espanhol ou
inglés.

2.3 Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicagdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacgdo da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientagdes da Organizagdo
Mundial da Saude - OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (www.icmie.org) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os
critérios do ICMIE sdo:

a) Australian Mew Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

b) ClinicalTrials.gov

c) International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

d) Nederlands Trial Register (NTR)

e) UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR})

f) WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP

it fwww. sciedo, br/revistas csp/pinstruc.htm (2 of 8) [1/5/2010 17:05:38]
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Cad. Saide Piblica- Instrugfies aos autores

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizagdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou
com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/
ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se
nas deliberagdes do International Committee of Medical Journal
Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou
andlise e interpretagdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou
revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovagdo
final da versdo a ser publicada. Essas trés condiges devermn ser
integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes
que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/
ou pessoas que colaboraram com o estudo mas que nao
preencheram os critérios para serem co-autores,

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva
de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto.
Devemn ser identificadas por ndmeros ardbicos sobrescritos
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(Ex.: Silval). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devemn ser numeradas a partir do ndmero da dltima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.
gov/citingmedicine/).

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informagdes contidas na
lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (Ex. EndNote @), o(s) autor(es)
deverd(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura
zooldgica e boténica, assim como abreviaturas e convencgdes
adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicagdo de artigos que trazem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e
2000), da World Medical Association.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a
legislag@es especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos deverdo conter uma clara
afirmacgdo deste cumprimento (tal afirmagdo deverd constituir
o Ultimo pardgrafo da segdo Metodologia do artigo).

10.4 Apods a aceitacdo do trabalho para publicagdo, todos os
autores deverdo assinar um formuldrio, a ser fornecido pela
Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislages especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de
solicitar informacgdes adicionais sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa.

11. Processo de submissdo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por
meio do sitio do Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de
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Artigos (SAGAS), disponivel em http://www.ensp.fiocruz.br/
csp/.

Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugfes
completas para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No
caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema
SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.2 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS, Em
seguida, inserir o nome do usudrio e senha para ir a drea
restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na
pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite
o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha? Clique
aqui”.

11.3 Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em
"Cadastre-se" vocé serd direcionado para o cadastro no
sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone,
instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online € feita na area restrita do Sistema de
Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS). O autor deve
acessar a "Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um
novo artigo".

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na
verificagdo as normas de publicagdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP
se cumprir todas as normas de publicagdo.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao
artigo: titulo, titulo corrido, drea de concentragdo, palavras-
chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando
necessdrio. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituigdo) gue ele julgue capaz
de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve
ser conciso e informativo, com no madximo 150 caracteres com
espagos.,

12.5 O titulo corrido poderd ter maximo de 70 caracteres com
espagos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no
idioma original do artigo) devem constar na base da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br/.

12.7 Resumo. Com excegdo das contribuicdes enviadas as
segdes Resenha ou Cartas, todos os artigos submetidos em
portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal
e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
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acompanhados de resumo em portugués ou em espanhol, além
do abstract em inglés. O resumo pode ter no méximo 1100
caracteres com espago.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes
efou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com
espago.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor
(es) do artigo, respectiva(s) instituigdo(Ges) por extenso, com
endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragao
de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
serd incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicagdo.

12.10 Na quarta etapa & feita a transferéncia do arquivo com
o corpo do texto e as referéncias.

12.11 O arguivo com o texto do artigo deve estar nos
formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte
Times New Roman, tamanho 12,

12.13 O arguivo com o texto deve conter somente o corpo do
artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens
deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor{es),
afiliagdo ou qualquer outra informacgdo gue identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboragbes; ilustragdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das
ilustragdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos
e tabelas), guando necessdrio. Cada ilustragdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 Jjustragdes. O nimero de ilustragdes deve ser mantido
ao minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao
material ilustrativo gue ultrapasse o limite e também com os
custos adicionais para publicagdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos
detentores dos direitos de reproducdo de ilustragdes que ja
tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura,
considerando fonte de tamanho 9. Devemn ser submetidas em
arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (nimeros ardbicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por
CSP: Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e
Organogramas, e Fluxogramas.
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12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e
sdo0 aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e
serdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft
Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
\ectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser
submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve
ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de
17,5¢cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos
em arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de
acordo com a ordem em gue aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados
em arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir
de descrigbes geomeétricas de formas e normalmente é
composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua
descrigdo.

12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar
Submissdo".

12.28 Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da
submissdo o autor receberd uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo
receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em
contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail:

csp-artigos@ensp.fiocruz.br,
13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo
pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo
comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser
feito através do sistema SAGAS.
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14. Envio de novas versides do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas
usando-se a area restrita do sistem a SAGAS, acessando o
artigo e utilizando o fink "Submeter nova versao",

15. Prova de prelo

15.1 Apds a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd
enviada para o autor de correspondéncia por e-mail . Para
visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe
Reader ®, Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site: http: Afwww.adobe.com /products/acrobat/readstep2,
himnl,

15.2 4 prova de prelo revisada e as dedaracies devidamente
assinadas deverdo ser encaminhadas para a secretaria editorial
de CSP por e-mail {cadernosd@ensp. fiocruz.br) ou por fax +55
(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu
recehimento pelo autor de correspondéncia,

[Hom e] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

(e) R Todo o contedde do periddico, exceto onde estd idertificado, estd licencado sob urna Licenca
Creative Cormrnons

Rua Leopoldo Bulhbes, 1480
21041-210 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel.: +55 21 2598-2511 / 2598-250%
Fax: +55 21 2298-2737 / 2598-2514

o

cadernos@ensp. fiocruz.br
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ANEXO E- Instrucdes aos Autores — INTERFACE — Comunicagao,
Saude, Educagéo

Imerface - Cormumenghe, saiide # Euacle

Interface

INSTRUGOES A0S AUTORES

+ Projeto e politica editorial
» Forma e preparacio de manuscritos
+ Enmvio dos manuscritos

PROJETO E POLITICA EDITORIAL
INTERFACE — Comunicagao, Saiide, Educagao publica

artigos anallficos efou ensaisficos, resenhas criticas € notas de

pesquisa (textos inéditos), edda debates e entrevistas; e veicula resumos

de dissertagdes e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse.

05 editores reservam-se o direito de efeluar alteragdes elou corles

nos onginais recebides para adequé-los as normas da revista,

mantendo estilo e contelido.

Toda submissao de manuscrito a Interface esta

condicionada ao atendimento as normas descritas abaixo.

FORMA E PREPARAGAO DE MANUSCRITO

SEGOES

Dossié — textos ensaisticos ou analiticos temaficos, a convite dos
editores, resultantes de estudos e pesquisas originais (até sete mil palawras).
Artigos — texios analiticos ou de revisio restltantes de

pesquisas onginass tedricas ou de campo referentes a temas de

interesse para a revista (até sete mi palawas).

Debates — conjunto de textos sobre temas afuais efou

polémicos propostos pelos editores ou por colaboradores e debatidos

por especialistas, que expdem seus pontos de vista, cabendo aos editores

a edicao final dos textos (Texo de aberura: até sess mil palavras, texdos

dos debatedores: até mil palavras; réplica: até mil palavras.),
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Espaco aberto — notas preliminares de pesquisa, textos

que problematizam temas polémicos efou atuais, relatos de experiéncia
ou informagdes relevantes veiculadas em meio eletrdnico (até cinco

mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histérias de vida

ou realizagdes profissionais sejam relevantes para as areas de
abrangéncia da revista (até sete mil palavras).

Livros — publicagdes langadas no Brasil ou exterior, sob a forma

de resenhas criticas, comentarios, ou colagem organizada com
fragmentos do livro (até trés mil palavras).

Teses — descrigdo sucinta de dissertagées de mestrado, teses

de doutorado e/ou de livre-docéncia; titulo, palavras-chave e resumo
(até quinhentas palavras) em portugués, inglés e espanhol. Informar

o enderego de acesso ao texto completo, se disponivel na internet.
Criagao — textos de reflexdo com maior liberdade formal, com énfase
em linguagem iconografica, poética, literaria etc.

Informes — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos
inovadores (até duas mil palavras).

Cartas — comentarios sobre publicagdes da revista e notas ou
opinides sobre assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Observagao: na contagem de palavras do texto, excluem-se
titulo, resumo e palavras-chave.
ENVIO DOS MANUSCRITOS
SUBMISSAO DE ORIGINAIS
Interface - Comunicacgio, Saide, Educagao aceita
colaboragdes em portugués, espanhol e inglés para todas as
secOes. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliagdo. Nao
serdo aceitas para submissao traducdes de textos publicados em
outra lingua.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial

12, respeitando o nimero maximo de palavras definido por segéo da
revista. Todos os originais submetidos a publicagdo devem dispor de
resumo e palavras-chave alusivas a tematica (com excecdo das
segdes Livros, Criagdo, Informes e Cartas).

Da folha de rosto devem constar titulo (em portugués, espanhol e inglés)
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e dados dos autores com as informagdes na seguinte ordem:

Autor principal: vinculo institucional - Departamento, Unidade,
Universidade (apenas um, por extenso). Enderego completo
para correspondéncia, telefones de contato, e-mail.

Co-autores: vinculo institucional - Departamento, Unidade,
Universidade (apenas um, por extenso). Email.

Observagao: nao havendo vinculo institucional, informar a
atividade profissional. A titulagdo dos autores nao deve ser informada.

A indicag&o dos nomes dos autores logo abaixo do titulo € limitada a
oito. Acima deste nimero serao listados no rodapé da pagina.

Também em nota de rodapé o (s) autor (es)deve (m) explicitar se
o texto & inédito, se foi financiado, se é resultado de dissertagéo

de mestrado ou tese de doutorado, se ha conflitos de interesse e, em
caso de pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de
Etica da area, indicando o nimero do processo.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, antes
das referéncias, as responsabilidades individuais de todos os autores
na preparagao do mesmo, de acordo com um dos modelos a seguir:

Modelo 1: “Os autores trabalharam juntos em todas as etapas de
produgdo do manuscrito.”

Modelo 2: “Autor X responsabilizou-se por...; Autor Y responsabilizou-
se por...; Author Z responsabilizou-se por..., etc.

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés):
titulo, resumo (até 150 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Observagao: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo
e palavras-chave.

Notas de rodapé - numeradas, sucintas, usadas somente
quando necessario.
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Citagoes - referéncias no texto devem subordinar-se a forma -
Autor, ano, pagina, em caixa baixa (apenas a primeira lefra
do sobrenome do autor em caixa alta) conforme o exemplo:

& e criar as condigdes para a construgao de conhecimentos de
forma colaborativa (Kenski, 2001, p. 31).

As referéncias citadas devem ser listadas no final do texto, em
ordem alfabética, segundo normas adaptadas da ABNT (NBR
6023), conforme os exemplos:

LIVROS: FREIRE, P. Pedagogia da indignagao: cartas pedagdgicas
e outros escritos. S3o Paulo: Ed. Unesp, 2000.

ARTIGOS em REVISTAS: TEIXEIRA, R.R. Modelos comunicacionais
e praticas de saude. Interface — Comunic., Saide, Educ., v.1,
n.1, p.7-40, 1997.

TESES: [YDA, M. Mudangas nas relagoes de producao

e migragao: o caso de Botucatu e Sdo Manuel. 1979.

Dissertagao (Mestrado) - Faculdade de Saude Publica, Universidade de
S&o Paulo, Sao Paulo.

EVENTOS: PAIM, J.5. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAGAQO MEDICA, 33., 1995,
Sao Paulo. Anais... Sao Paulo, 1995. p.5.

CAPITULOS DE LIVROS: QUEAU, P. O tempo do virtual. In:
PARENTE, A. (Org.). Imagem maquina: a era das tecnologias do
virtual. Rio de Janeiro: Ed. 34, 1996. p.91-9.

DOCUMENTOS ELETRONICOS: WAGNER, C.D.; PERSSON, P.
B. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc. Res.,
v.40, p.257-64, 1998. Disponivel em: <http:/iwww probe br/science.
html>. Acesso em: 20 jun. 1999.

* Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados
no texto ainda est&o ativos.
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lustragbes - imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato fiff
ou jpeg, com resolugdo minima de 200 dpi, famanho méximo 16 x 20 cm,
em tons de cinza, com legenda e fonte arial 9, Tabelas e graficos

torre podem ser produzidos em word. Outras tipos de graficos

(pizza, evolugdo...) devem ser produzidos em programa de

imagem (photoshop ou corel draw). Todas as ilustracdes devem estar
em arquivos separados e serdo inseridas no sistema como

documentos suplementares, com respectivas legendas e numeragao.

Mo texto deve haver indicagao do local de insergdo de cada uma delas.

As submissdes devem ser realizadas on-ine no enderego:
hitp:/isubmission.scielo.brindex.phplicseflogin

ANALISE E APROVAGAO DOS ORIGINAIS
Todo texto enviado para publicacéo sera submefido a uma pré-
avaliagdo inicial, pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera
encaminhado & revisao por pares (no minimo dois relatores). O material
sera devolvido a0 (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudangas e/
ou corregdes. Em caso de divergéncia de pareceres, o fexto
serd encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A decisdo
final sobre o mérito do trabalho & de responsabiidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).

A publicagdo do frabalho implica a cessdo integral dos direitos autorais
a Interface - Comunicaco, Saude, Educacéo. Nao é permitida

a reprodugdo parcial ou total de artigos e matérias publicadas, sem a
prévia autorizagdo dos editores.

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo
coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores
do Conselho Editorial da revista.

Pagina Inicial Sair
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ANEXO F - ANEXO D - Instruces aos Autores — ACTA Paulista

Enfermagem

#cta paul, enferm, - Instrugles aos autores

INSTRUGOES A0S AUTORES

» Escopo e politica
. Forma e preparacio de manuscritos
» Envio de manuscritos

ISSN 0102-2100 verso impressa
ISSM 1982-0194 versio onfine

Escopo e politica

4 Acta Paulista de Enfermagem recebera para publicagio
trabalhos elaborados por enfermeiros, outros profissionais de
dreas afins e alunos de enfermagem, redigidos em portugués,
espanhol ou inglés, ficando os textos dos mesmos, sob inteira
responsabilidade dos autores, ndo refletindo obrigatoriam ente
a opinido do Editores da revista.

0= manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Acta
Paulista de Enfermagem e organizados segundo as
indicagies descritas abaixo.

Forma e preparacdo de manuscritos

Artigos Originais: trabalhos de pesquisa com resultados
inéditos e que agreguem wvalores a Ciéncia Enfermagem, com
nomaximo 14 laudas. Sua estrutura é a convencional, isto &,
contendo introdugdo, metodos, resultados, discussdo e
condusdo/consideracies finais em itens separados, sendo que
sera aceito subtitulos acrescidos a esta estrutura,

Artigos de Revisdo: destinados a englobar os conhecimentos
disponiveis sohre determinado tem a, baseadaos em uma
bibliografia pertinente, critica e sistem atica, acrescido de
analise e condusdo, com no makimo 12 laudas,

Relato de experiéncia: destinados a descrever
analiticarmente a atuacgio da enfermagem nas diferentes areas,
limitada a &8 laudas,

Atualizacdo: destinados a abordar informacdes atuais sobre
temas de interesse da area, e potendalm ente investigativos,
com no maximo 5 laudas,

Resenhas: revisdo critica da literatura dentifica publicada em
livros, orientando o leitor, em uma lauda, quanto as suas
caracteristicas e usos potenciais. Deve conter a referéncia
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h R dations of thei ion. Practices
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Sem indicagio de autoria
For more pregnant women getting antenatal care. |
Adv Nurs. 2004:47(6):683-4.

Volume com suplemento

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel
carcinogemeity and ocupation lung cancer. Environ Health
Perspect. 1994; 102 Suppl 1:275-82.

Fasciculo com suplemento

Conselho Naconal de Saide, Resolugio n. 196, de 10
de outubro de 1996, Dispde sobre diretnizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Bioética. 1996; 4(2 Supl):15-25.

Volume em partes

Milward A], Meldeum BS, Mellamby JH. Forebrain
ischaemia with CA 1 celll loss impairs epileptogenesis in
the tetanus toxin limbra seizure model. Brain, 1999; 122(Pt
6):1009-16.

Fasciculo em partes
Jones | Management of leg ulcers. Nurs Times, 2000;
96(43 Pt2)45.6.

Fasciculo sem volume
Ribeiro LS. Urma wisio sobre o tratamento dos doentes
mentais no sistema publico de saide, Rev USE, 1999; (43): 55.9.

Sem fasciculo ¢ sem volume
Duhl L. A smide e a vida citadina, Saide Mundo.
1990:10-2.

Artigo com ermata publicada

Hamlin JA, Kahn AM. Hemiography in symptomatic
patients following inguinal heenia repaie. West | Med. 1995;
162(1}:28-31. Erratum in: West | Med. 1995; 162(3):278

Artigo no prelo

Silva LM, Clapis M]. Compreendendo a vivéncia
matemna no prmeiro contato com seu filho na sala de
parto. Acta Paul Enferm. No prelo 2004,

Editoriais
Whitaker I, Atendimento ao trauma: um vasto campo

para a enfermeira [editonial]. Acta Paul Enferm. 2004;
17(2131.

Livros e outras monografias

Individuo como autor
Cassiam SHB. Admunistracio de medicamentos. Sio
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Paulo: EPL; 2000,

Editor, Organizador, Coordenador como autor
Almeida MCE Rocha SMM, organizadoras. O trabalho
de enfermagem. Sdo Paulo: Cortez; 1997,

Instituigio como autor ¢ publicador

Brasil. Ministério da Savde. Secretana de Politicas de
Sande, Parto, aborto e puerpéno: assisténcia humanizada
a mulher. Brasilia(DF): Mimsténo da Saide; 2001,

Capitlo de livro

Furegato ARE. A conduta humana e a trajetdria do ser
e do fazer da enferrmagem. In: Jorge MSB, Silva WV,
Oliveira FBorganizadoras. Saldde mental: da pritica
psiquidtrica asilar ao terceiro milénio. Sio Paulo: Lemos
Editogal; 2000, p. 93-116.

Obs: Na indicagio de edicio o numeral ordinal deve
ser mantido de acordo com o idioma onginal (5a ed., 5th
ed. etc.)

Trabalho apresentado em evento
Abreu AS. Atuagio do enfermeiro junto as
idades ed do paciente submetido i
hemodiilise [resumo]. In: 52° Congres-so Brasileiro de
Enfermagem; 2000 Out 21-26; Recife. Livro de resumos.

Recife: ABEn — Seciio - PE; 2000, p. 10

va

Dissertagio e Tese

Pirolo SM. A equipe de enfermagem e o mito do
trabalho em grupo [tese]. Sao Paulo: Universidade de Sao
Paulo - Escola de Enfermagem; 1999,

Cuenca AMB. O uso da Intemet por docentes da irea
de Saide Pablica [tese]. Sio Paulo: Universidade de Sio
Paulo - Faculdade de Satde Priblica; 2004,

Documentos legais (legislagio, doutrina e
jurisprudéncia)/

Brasil. Constituigio 1988. Constituigio da Repiblica
Federativa do Brasil. Brasilia (DF): Senado: 1988,

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispée
sobre a regulamentacio do exercicio da enfermagem e
di outras providénaas, Didrio Oficial da Unsdo, Brasilia
(DF) 1986; 26 jun. Segio 1:1.

Documentos em formato eletronico

Artigo de periddico

Deslandes SF. Analise do discurso oficial sobre a
humanizaciio da assisténcia hospitalar. Cienc Satide Coletiva
[Internet] 2004 [ctado 2004 Nov 16]; 9(1):[cerca de 8 p].
Disponivel em: http:// www.scielo.brscielo. php? pid
=$1413 8123200400010 0002&script=sci_arttext
&tlng=pt
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Monografia

Sao Paulo fEsudo) Secmhma do Meio Ambiente.
E lendo o meio ambi ]- Sdo Paulo; 1999,
v. 1. [citado 2004 Nov 16]. Dlspomvel em: http://
www.bdt.fat.orgbr/sma/entendendo /indic1

Tabelas: As tabelas deverio ser envidas em folhas
separadas do texta, ser numeradas consecutivamente com
algadsmos aribicos e encabecadas por seu titulo,
recomendando-se a ndo repeticio dos mesmos dados
em graficos. Na montagem das tabelas, seguir as
“Normas de apresentagiio tabular”, estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Estatistica e publicados pelo IBGE
(1993). O limite sao de 5 e tabelas,

desen.hos,

As ih goes (fotografia
grificos, etc.) d ser d.
com algansmos aribicos e citadas como figum Formato

Ende

das ilustragGes em nf, gif ou jpg. O titulo das figuras
deve ser colocado na parte inferior. Devem ser
suficientemnente daras para permitic a reprodugio. Os
grificos deverieo vir preparados em programa
processador de grificos.

Legendas: Imprimur as legendas usando espaco
duplo, acompanhando as respectivas figuras e tabelas.
Cada legenda deve ser numerada em algarismos aribicos,
correspondendo a eada fipura e tabela e na ordem que
foram citados no trabalho,

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do
nome completo quando atadas pela primeira vez no texto,
Mas legendas das tabelas e figuras devem ser
acompanhadas de seu nome por extenso. As abreviaturas
e siglas nio devem ser usadas no titulo dos artigos e nem
no resumo.

rego para envio dos Manuscritos:

ACTA PAULISTA DE ENFERMAGEM
Rua Napoledo de Barros, 754
Vila Clementmo
CEP 04024-002 - Sio Paulo - SP
Fone:11-5575-3893
Endereco eletrnico:
actapaulenferm(@denf.epm.br
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