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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo
investigar as representaces sociais (RS) do
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) e do tratamento
depessoasquevivemcomessacondicaocronica.
Para tanto, 40 usuérios dos servicos de saude
de um municipio do litoral catarinense, sendo
vinte homens e vinte mulheres, participaram
da pesquisa. Foram utilizadas entrevistas semi-
estruturadas submetidas a analise textual por
meio do software Alceste. Os participantes
apresentaram o seguinte perfil: média de
idade 62 anos, a maioria (37 pessoas) com
escolaridade Ensino Fundamental, aposentados
por invalidez ou por tempo de servigo, a maioria
casada e algumas viuvas e a média do tempo de
tratamento do diabetes foi 12 anos. A analise
do material textual, dividido em dois corpus:
Diabetes e Tratamento do DM,
diabetes como doenca que exige cuidados, mas
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também como doenga que proibe a ingestdo de
alimentos que fizeram parte da dieta alimentar
de toda uma vida. Para os entrevistados, tratar
0 diabetes traz vantagens, porém consideram
a medicacdo como a principal medida para
o0 controle. O diabetes € uma doenca que
passa a ser conhecida somente quando ocorre
0 agravamento dos sintomas ou surgem
complicagdes. Isso acarreta a prescrigdo de um
tratamento muito mais restritivo em termos de
dieta alimentar e aumento da quantidade de
medicamentos a serem ingeridos diariamente.

Palavras-chave: representacfes sociais;
diabetes mellitus; tratamento.

ABSTRACT:

This study had as an objective to investigate
the social representation (RS) of the dibetes
mellitus type 2 (DM 2) and its treatment of
people who live with this cronic condition.
Therefore, 40 clients of a coast city health care
center, being that 20 men and 20 women, were
investigated in this research. Semi-structured
interviews were submited to text analysis by
the Alceste software. The participants had the

Revista Tempus Actas de Saude Coletiva 67



following profile: average age of 62 years, most
(37 people) with 8 years of education, retired for
invality or for period of service, most of them
married and some widows and average time
of diabetes treatment of 12 years. The analysis
of the textual material, divided in two corpus,
Diabetes and Treatment of DM, revealed the
diabetes as a disease that demands care, but
also as a disease that prohibits the intake of
foods that were part of the diet of a lifetime.
For those interviewed, treating the diabetes
brings advantages, though they consider the
drugs as the main way of control. The diabetes
is a disease that one realizes only when the
agravating of the symptoms occur or there are
complications. This ignates the prescription of
a much more restricted treatment in terms of
dietry and the increase of the number of drugs
to be taken daily.

Keywords: social representations, diabetes
mellitus, treatment

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo
investigar las representaciénes  sociales
(RS) de la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) y
del tratamiento de personas que viven con
esa condicion cronica. Para tal, 40 usuarios
de los servicios de salud de una ciudad
del litoral catarinense, los cuales veinte
hombres y veinte mujeres, participan de la
investigacion. Fueron utilizadas entrevistas
semi estructuradas sometidas a anélisis
textual por medio de software Alceste.
Los participantes presentaron el siguiente
perfil: media de edad 62 afios, la mayoria (37

personas) con escolaridad de educacidn basica,

jubilados por invalidez o por tiempo de servicio,
la mayoria casada y algunas viudas y la media
del tiempo de tratamiento de la diabetes fue 12
afios. El analisis del material textual, dividido
en dos corpus, Diabetes y Tratamiento del DM,
revelo la diabetes como enfermedad que exige
cuidados, mas también como enfermedad
que prohibe ingerir alimentos que hicieron
parte de la dieta alimentar de toda una vida.
Para los entrevistados,
trae ventajas, mas consideran los remedios
como la principal medida para el control. La
diabetes es una enfermedad que pasa a ser
conocida solamente cuando ocurre la gravedad
de los sintomas o surgen complicaciones.
Eso lleva a la realizacion de un tratamiento
mucho mas estricto en terminos de dieta
alimentar y aumento de la cantidad de
remedios a ser ingeridos diariamente.

tratar la diabetes

Palabras-clave: representaciones sociales;

diabetes mellitus; tratamiento.
INTRODUCAO

Dentre as doencas cronicas descritas pela
medicina destaca-se o diabetes, considerado
problema de saude publica principalmente
em paises em desenvolvimento, em virtude
dos nudmeros preocupantes em relacdo a
prevaléncia e a incidéncia como a baixa
adesdo ao tratamento, apontam para ndmeros
preocupantes. Os ndmeros mais recentes da
Federacgéo Internacional de Diabetes, mostram
que, atualmente 366 milhdes de pessoas no
mundo tém diabetes e 4,6 milhdes de mortes
séo devido ao diabetes. Além disso, outros
280 milhdes de pessoas apresentam risco de
desenvolver a doenga'. Cerca de 80% das
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populacBes com diabetes vivem em paises com
baixa e media renda, e a média de idade varia
entre 45 a 64 anos?. No Brasil, estima-se que
11% da populacdo com idade igual ou superior
a 40 anos tenham diabetes, 0 que representa
cerca de cinco milhdes e meio de pessoas®.

O diabetes compreende um grupo de doencas
metabolicas caracterizadas por hiperglicemia,
sendo estas associadas a complicacdes,
disfungBes e insuficiéncia de varios 0rgdos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracdo e vasos sanguineos. No presente
estudo, optou-se por investigar o DM 2,
considerado o tipo de diabetes mais prevalente,
em torno de 90% dos casos. As crescentes
incidéncia e prevaléncia do DM 2 tém sido
atribuidas ao envelhecimento populacional,
ao estilo de vida atual em que predomina a
inatividade fisica, a habitos alimentares ruins
e aos avangos terapéuticos no tratamento da
doenga*s. A maioria das pessoas com DM 2
apresenta excesso de peso ou acimulo central
de gordura.

Acredita-se que 50% da populacdo com
DM 2 ndo sabe que sdo portadores da doenga
e sO descobrem quando as complicacdes
decorrentes do diabetes aparecem. Alguns
fatores sdo indicativos de maior risco: idade
acima de 45 anos; sobrepeso (indice de massa
corpérea maior que 25); obesidade central
(cintura abdominal maior que 102 para homens
e maior que 88 para mulheres); antecedente
familiar; hipertensdo arterial (maior que
140/90 mmHg); colesterol HDLd —35 mg/dL
e/ou triglicerideos e —150 mg/dL; e doenca
cardiovascular, cerebrovascular ou vascular
periférica definida3®.

Se nédo tratado, o DM 2 pode produzir
complicacBes agudas (cetoacidose, sindrome
hiperosmolar) e complicacOes
macrovasculares

cronicas
classificadas como
(doenca arterial coronariana, doenca cérebro
vascular e vascular periférica), complicacoes
microvasculares (retinopatia, nefropatia) e
neuropatias®. Todas sdo responsaveis por uma
importante morbimortalidade com taxas de
mortalidade cardiovascular e renal, cegueira,

amputacdo de membros e perda de fungéo*'°.

Um dos objetivos do tratamento do DM 2 é
baixar o nivel da glicemia até o mais préximo
do normal e para isso o plano terapéutico
deve incluir mudanca de estilo de vida e
farmacoterapia. No Brasil, o portador do
diabetes tem garantido por lei a gratuidade
dos medicamentos, 0 acesso aos Servicos
especializados, porém,
tratamento intriga os profissionais de salde
e as autoridades. Distribuir medicamento a
esta populacdo, como também incentivar uma
alimentacdo saudavel e a realizagdo de uma
atividade fisica, ndo estdo proporcionando por
si s6 uma taxa de adesdo alta. Isso aponta para

a ndo adesdo ao

a necessidade de estudos que investiguem o
conhecimento do senso comum e as crencas das
pessoas que possuem DM 2 acerca dessadoenca
e do seu tratamento. Essas informagdes, por
sua vez, podem subsidiar o desenvolvimento
de estratégias que ampliem os indicadores de
adesédo ao tratamento, 0 que por sua vez pode
resultar em melhoria da qualidade de vida
dessa populacao.

Representacdes sociais, saude/doenca e
diabetes

A teoria das representagOes sociais se
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ocupa do pensamento social em sua dindmica
e diversidade! e parte da premissa de que
existem formas diferentes de conhecer e
de se comunicar na nossa sociedade. Essas
formas sdo modveis e cada uma gera seu
préprio universo, como: o consensual e o
cientifico>. O universo consensual seria
aquele que se constitui principalmente na
conversacdo informal, na vida cotidiana, onde
a sociedade se vé como um grupo formado por
individuos que séo de igual valor. Neste caso,
o individuo é livre para se comportar como um
amador e um observador curioso. O universo
reificado, por sua vez, se cristaliza no espacgo
cientifico, com seus canones de linguagem e
sua hierarquia interna, sendo que a sociedade
se concebe como um sistema com diferentes
papéis e categorias. As representacdes sociais
sdo 0 modo de conhecimento que pertence
ao universo consensual, e a ciéncia 0 modo
de conhecimento pertencente ao universo
reificado'? 3,

A representacdo social € vista como uma
forma de conhecimento socialmente elaborada
e partilhada, com um objetivo pratico, e que
contribui para a construgdo de uma realidade
comum a um conjunto social**. E também
como o produto e o processo de uma atividade
mental, um guia para a acao®®.

As representacdes sociais possuem um papel
fundamental na dindmica das relagdes sociais
e nas préticas, permitindo ao individuo ou ao
grupo dar sentido e compreender a realidade
atraves de seu proprio sistema referencial*.
Apresentam-se conjunto  de
reacOes e avaliacOes's. Uma

como um
proposicoes,
vez que as representagbes e praticas estdo
estritamente ligadas, determinando ndo so

comportamentos distintos, como também,
atitudes especificas diante do problema de
salde, os significados que o individuo atribui
a sua condicdo cronica bem como ao discurso
médico sobre a mesma podem ter relagdo com
a adesdo ao tratamento. Portanto, pensa-se que
estudar o fendmeno das representacfes sociais
pode auxiliar na compreensdo das estratégias
de acdo frente a doenca e mais especificamente
frente ao tratamento de uma condicéo cronica.

As representagdes sociais definidas como
um conjunto de conceitos, afirmagdes e
explicacbes originadas no cotidiano, no
decurso de comunicacdes inter-individuais*>*’
possibilitam a apreensdo de processos e
mecanismos pelos quais individuos participam
da construcdo de conhecimento da doenca
em seu cotidiano, e também auxiliam na
compreensdo das estratégias adotadas frente a
condicdo cronica. E necessario compreender a
experiéncia da doenca a partir do seu contexto
de producdo material e simbolico, analisando
as relacdes entre os pdlos representacional
e vivencial do processo de adoecimento,
observando a complementaridade existente
entre eles®.

O estudo das representacdes sociais em saude
mostra que o processo salide/doenca é permeado
de elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais, e econdmicos; sendo compreendido e
vivenciado diferentemente pelos varios atores
que dele participam a partir de suas realidades
cotidianas. Nesse sentido, “ao considerar
que as representacdes sociais ndo se formam
como conceitos isolados, mas articulados em
rede e interdependentes, pode-se inferir que as
representacdes de salde e doenca interagem
concepcoes

para determinar especificas
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de necessidades humanas e de salde°6%,
Em outro estudo, também € salientado a
importancia da teoria das representacOes
sociais para o estudo das questfes relativas a
saude em funcdo da mudanca no sentido da
salde, que se transforma também em um fato
cultural®,

Os aspectos materiais e simbdlicos da
alimentacdo e das dietas envolvidos no
tratamento do diabetes de 28 pessoas com
DM tipo 2 analisados, constataram que nas
representacdes sociais sobre o diabetes, a
alimentacdo figura como fator provocante além
de ser elemento explicativo para seu controle
e seu descontrole? A alimentacdo prescrita
e restritiva é avaliada como “insuficiente” e
“inadequada”, permeando a representacdo do
tipo de dieta recomendada pelos profissionais
de salde por ser “fraca” e incapaz de saciar
a fome. Seguir ou ndo a dieta como forma
de controlar o diabetes envolve aspectos
relacionados as condicdes objetivas de vida,
as dimensBes socioculturais, valorativas e
ideativas, que permeiam as representacoes e as
experiéncias dos diabéticos.

Outro estudo sobre as representacdes
sociais de pacientes diabéticos sobre o seu
corpo revela que, apés a amputacdo de um
membro em virtude de complicagdes causadas
pelo diabetes, as pessoas se percebem como
incapazes, inuteis, deixando de pertencerem
ao universo social imaginado por eles, ou
seja, ndo sdo mais produtivos como antes. No
cuidado de si as pessoas ndo se importam com
0 corpo quando o corpo funciona perfeitamente
saudavel. Porém, ap6s uma amputacao
decorrente de complicactes do diabetes, as
pessoas passam a valorizar mais a saude e

tentam manter o corpo como esta para evitarem
novas amputacdes?.

O objetivo deste estudo é investigar as
representacdes sociais do DM 2 e do tratamento
em pessoas que vivem com essa condicdo
cronica, com a intencdo de fornecer subsidios
para uma melhor compreenséo do problema da
adesdo ao tratamento desta doenca.

METODO

Participaram do estudo 40 usuarios dos
servigos de salde de um municipio do litoral
catarinense, sendo dez homens e dez mulheres
aderentes a medicacdo e dez homens e dez
mulheres ndo aderentes. Todos os participantes
possuiam diagndstico de DM 2 e tinham
idade igual ou superiora a 40 anos; nao foram
excluidos aqueles individuos que, no decorrer
do tratamento tiveram prescricdo de insulina.
Os participantes considerados aderentes a
medicacdo frequentaram no minimo duas
consultas no periodo do Gltimo ano; tiveram
a Ultima consulta a no méaximo seis meses do
inicio da coleta de dados; ndo se esqueciam
de tomar a medicacao e ndo eram descuidados
quanto a hora de tomar os remédios. Ja 0s
participantes considerados ndo aderentes a
medicacdo encontravam-se ha mais de seis
meses sem frequentarem consultas médicas e
ndo compareciam na Unidade Basica de Saude;
bem como as vezes esqueciam-se de tomar 0s
remeédios ou eram descuidados quanto a hora
de tomar.

Procedimento de coleta de dados

O procedimento de coleta de dados foi
0 seguinte: a) aprovagdo da pesquisa pelo
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (parecer n® 226/09); b) contato com a
Secretaria Municipal de Saude e coordenadores
das equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF); c) sorteio dos prontuarios com pacientes
diabéticos; d) levantamento de dados socio-
demogréficos, dados clinicos e dados sobre
0 tratamento de pacientes cadastrados nas
Unidades Baésicas de Salde, obtidos a partir
da leitura das fichas de acompanhamento/
prontuarios, a fim de formar os dois grupos; €)
contato com as pessoas que vivem com diabetes
e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; e) realizacdo de entrevistas semi
estruturadas nas residéncias dos participantes,

apos agendamento prévio; sendo estas
gravadas, e posteriormente transcritas.
Procedimento de analise de dados
Para andlise dos dados considerou-

se as varidveis: idade, sexo, escolaridade,
tempo de diabetes, adesdo ou ndo adesdo ao
medicamento. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva (freqliéncia,
média e desvio-padrdo), com o uso do pacote
estatistico SPSS 16.0. O material textual
obtido a partir da transcricdo das entrevistas
foi analisado por meio de uma analise lexical
e uma classificacéo hierarquica descendente de
segmentos de texto, com auxilio do software
ALCESTE - Analyse Lexicale par Contexte
d’un Ensemble de Segments de Texte®. A
andlise lexical das 40 entrevistas foi dividida
em dois corpus: corpus diabetes e corpus
tratamento. Os critérios para analise descritiva
do vocabulario (critério lexicografico) de cada
classe foram palavras com freqliéncia superior
a frequiéncia média do corpus, ou seja, 11 parao

corpus diabetes e 13 para o0 corpus tratamento,
qui-quadrado significativo (x2 > 3,84, gl = 1)

23

RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas socio
demogréficas, constatou-se que a média de
idade dos participantes foi 62 anos, variando de
46 a 78 anos. A maioria dos participantes (37)
apresentou nivel de escolaridade baixo, ou seja,
equivalente ao ensino fundamental incompleto.
A média do tempo de tratamento do diabetes
foi 12 anos, sendo que 20 participantes ja se
tratam ha mais de dez anos.

Seguindo os critérios  estabelecidos
para analise lexical, as palavras destacadas
nos contextos classificados pelo software
ALCESTE foram consideradas e comparadas,
a fim de definir o contetdo das representacdes
sociais do diabetes e do tratamento. A andlise
do primeiro corpus (diabetes) encontrou
431 palavras analisiveis. O referido corpus
foi dividido em 577 unidades de contexto
elementar (UCE) das quais 425, ou seja, 73,66%
do total foram consideradas na classificacao

hierarquica descendente (CHD).

Numa primeira particdo o corpus diabetes
foi dividido em dois sub corpus, de um lado as
classes 1 e 2 e 0 outro as classes 3, 4 e 5. Uma
segunda particé@o separou a classe 4 das classes
3 e 5. O resultado foi a obtencéo de 5 classes
conforme a Figura 1.

A partir dos contetudos das classes pode
se observar que o diabetes € visto como uma
doenca cronica, que exige cuidados, que €
dificil e que a pessoa precisa se acostumar a
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Figura 1. Dendograma da CHD do corpus diabetes.

ela. A classe 2 responsavel por 41% das UCEs
traz elementos ligados a definicdo da doenca.
O diabetes é definido como a doenga do n&o. O
néo se refere a dieta alimentar que fica restrita
a alimentos nem sempre apreciados por essas
pessoas. O controle, o cuidado passam a fazer
parte da vida do diabético e, por isso, o diabetes
também ¢é visto como a doencga que incomoda,
que preocupa. Essa classe esta caracterizada
por pessoas com idade entre 40 e 60 anos e
escolaridade mediana.

Eu ndo sei explicar o que é o diabetes,
mas ndo pode comer sal, ndo pode comer
aclcar, mas eu nao sei, sei la. Deve ser uma
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doenca terrivel, para mim é uma doenca
terrivel, porque toda pessoa que tem diabetes é
preocupada. (homem, 59 anos)

A classe 1 complementa a definicdo
do diabetes como a doenca do ndo e traz
elementos ligados a proibicdo. O diabetes
proibe a pessoa de ingerir alimentos apreciados
por ela, alimentos que sempre fizeram parte
do seu habito alimentar, como por exemplo,
doces, bolos. Dessa forma, o diabetes acaba
gerando o sentimento de tristeza, pois mesmo
com vontade, a pessoa que vive com 0 DM
tem que abrir mdo do que gosta para manté-lo
controlado.
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Porque ndo pode usar tal coisa, se vocé vé
na mesa, ndo pode por na boca. Antigamente
eu comia de tudo e hoje eu ndo posso mais.
Eu vejo o pessoal tomando um suco, ndo posso
mais por na boca, tudo ndo pode. Chegaemum
restaurante para almocgar, come um pouquinho
de nada, quando é duas horas, eu almocei e ja
estou tremendo de fome.(homem, 50 anos)

A classe 4 com somente 7% das UCEs
do corpus foi produzida predominantemente
por pessoas com um tempo de diagnostico
inferior a dez anos. Nessa classe encontramos
elementos ligados aos sintomas. O diabetes é
uma doenca silenciosa, porém, alguns sintomas
séo identificados por essas pessoas, como por
exemplo: dores nas pernas, urinar varias vezes
ao dia, boca seca e muita sede. Porém, mesmo
que esses sintomas ja estivessem presentes, as
pessoas ndo se ddo conta de que sdo sintomas
do diabetes.

O diabetes eu descobri porque eu sentia
muito calordo, muita sede, secava muito
minha garganta e minha boca, eu suava muito
e urinava muito. Era fora do comum. Procurei
a médica, falei os sintomas que eu estava
passando, a médica me mandoueu fazer o
exame que constou que eu tinha diabetes. Eu
nado sabia. (mulher, 53 anos)

A classe 3 com 24 % das UCEs do corpus,
traz os elementos reveladores da descoberta do
diabetes. Essa classe foi produzida por homens
com idade superior a 60 anos e a descoberta
se deu de forma indireta. Ou seja, a busca por
outro tratamento ou diagnostico, acabou por
revelar a presenca do DM na pessoa. A ida ao
médico se deu por outro motivo e o diabetes
surge como uma doenca a mais. As pessoas
ndo desconfiavam que os sintomas pudessem

ser do diabetes.

Quando eu iz a cirurgia do coragéo, eu
descobri que eu tinha diabetes porque foi
feito todos os exames para fazer a cirurgia.
E foi constatado que eu estava com diabetes.
(homem, 63 anos)

Eu descobri o diabetes porque quando
eu trabalhava, a gente fazia exames l& no
servigo, e foi quando acharam que eu tinha
diabetes. Acharam n&o porque provou com 0s
exames que eu tinha diabetes. Fiz 0 exame e
para provar de novo, para garantir que tinha,
Fizeram esse exame comigo. (homem, 60 anos)

Aclasse 5 com 7% das UCEs traz o papel do
médico, no sentido de prescrever a medicacao
que controla o diabetes e complementa a classe
3. Observam-se elementos que explicam a
escolha pelo remédio como forma de controlar
0 DM e 0 médico como aquele que prescreve.

O médico pegou e ndo falou nada, s6 disse
que estava tudo bem e que eu podia ir embora.
Ele me aposentou e de 14 para ca eu estou com
diabetes mesmo, e fFiquei tomando remédio,
consultando no posto de saude. (mulher, 72
anos)

Mas depois que eu comecei atomar insulina,
as vezes eu tenho hipoglicemia, antes disso
ndo. Com remédio o meu diabetes andava
muito alto, ndo baixava. A médica recomendou
a insulina, foi bem melhor com a insulina,
controla melhor. (mulher, 75 anos)

A andlise do segundo corpus, Tratamento,
encontrou 483 palavras analisaveis. O referido
corpus foi dividido em 715 unidades de
contexto elementar (UCE) das quais 560, ou
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seja, 78,32% do total foram considerados na
classificacdo hierarquica descendente (CHD).

Numa primeira parti¢cdo o corpus tratamento
foi dividido em dois sub corpus, de um lado as
classes 1,2 e 3, e o outro as classes 4 e 5. Uma
segunda particéo separou a classe 2 das classes

1 e 3. O resultado foi a obtencéo de 5 classes
conforme a Figura 2.

A classe 1 representa 28% das UCE e foi
produzida por homens com mais de dez anos
de diabetes, aderentes a medicacdo e acima
de 60 anos. Essa classe revela elementos

Figura 2: Dendograma da CHD do corpus tratamento
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que apontam o seguimento do tratamento do
diabetes como dificil, porém vantajoso. Ao
seguir o tratamento a pessoa continua viva e
evita o desenvolvimento das complicagdes
causadas pela doenca.

A desvantagem em seguir o tratamento
se da quando a taxa do diabetes continua alta,
mesmo fazendo aquilo que os profissionais de
saude indicam. Se é dificil seguir o tratamento
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do diabetes, confirmando assim o0 que a
literatura aponta em relacdo a adeséo, pior €
nédo segui-lo.

Eun&oacho que édificil sequir o tratamento.
Quando a pessoa leva no capricho, se a pessoa
é caprichosa, bom eu ndo vou dizer aqui que
eu vou cortar o dedo, vai custar a sarar porque
eu sou diabético. Entao eu evito essas coisas,
mas no resto, como diz o ditado, para mim tudo
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é resto. (homem, 69 anos)

Isso é uma coisa que eu tenho que ter
consciéncia, que é para o resto da minha vida.
Como a gente sabe, ndo tem cura. Entdo se

eu ndo TFizer o tratamento certinho e 0 meu

exercicio fisico, eu terei problema. (homem, 57
anos)

A classe 3, responsavel por 11% das UCEs
foi caracterizada por pessoas com idade
entre 40 e 60 anos e aderentes a medicacéo.
Essa classe complementa a importancia e as
vantagens do tratamento destacando o que foi
necessario fazer para conseguir controlar o
DM. Mesmo entendendo o diabetes como uma
doenga dificil, alguns participantes destacam
a importancia dada para a mudanca de alguns
habitos.

Caminhar, sair para andar, me distrair, as
vezes quando eu estou bem da minha perna eu
faco. Duas ou trés vezes por semana, quando
ndo ataca os pés. (homem, 50 anos)

Aquela dor que eu sentia ja ndo sinto mais,
é uma coisa que melhora bastante o espirito de
luta da gente, vale a pena lutar. Nunca vale a
pena abandonar, a gente ndo pode se dar por
vencido. (homem, 59 anos)

A classe 2, a maior do corpus, com 34% das
UCEs refere-se a prioridade do tratamento. Os
elementos constituintes dessa classe revelam a
medicacdo como a principal responsavel pelo
controle dadoenga. Mesmo sendo caracterizada
por mulheres, pessoas ndo aderentes a
medicacdo e um tempo de diabetes inferior a
dez anos, essa classe indica que a consulta ao
médico, o exame que mede a taxa glicémica,
a ida a UBS tem um objetivo: conseguir a

receita dos remédios que deverdo ser tomados
diariamente. Nessa classe 2 palavras como
tomar, remédio, dia, médico, sdo destaques
e indicam que o uso da medicacdo pode ser
a forma mais facil de tentar controlar o DM.
Alguns seguimentos textuais apontam para
1SSO.

Sou obrigada a tomar esses quatro
comprimidos por dia. Eu tenho que tomar. O
dia que eu ndo tomo a insulina bem certa, ou
esquego-me de tomar um comprimido, comeca
a me dar ferradas no corpo. (mulher, 58 anos)

Tomo meu comprimido, meu marido aplica
a insulina, tomo outro comprimido, tomo outro
remédio para pressao, outro remédio que eu
tomo para o colesterol. Ndo é complicado,
complicado para mim € aplicar insulina. Eu
quase nao enxergo e antes eu mesma aplicava,
mas agora que eu ndo enxergo para colocar na
agulha. (mulher, 61 anos)

Contrapondo-se a classe 2, a classe 4 traz
elementos que revelam a dieta alimentar como
forma de auxiliar no controle do diabetes,
porém, destaca a proibicdo de ingerir aglcar e
comer alimentos que nao fazem parte do habito
alimentar pessoal. Se todo o alimento que faz
parte do habito alimentar passa a ser proibido
para a pessoa que vive com diabetes, a adesédo a
dieta torna-se dificil e muitas vezes interpretada
como castigo. A palavra ndo aparece como 0
grande destaque dessa classe. Tratar o diabetes
significa ndo poder comer o0 que se gosta ou 0
que sempre se comeu, 0 que pode levar ao ndo
seguimento da dieta alimentar.

No péo eu gosto de passar um doce, ndo
posso, mas eu como. Eu trabalhei quarenta
anos na pesca, eu como de tudo ate hoje.
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Faz quinze anos que estou s6 em casa com a
mulher. Entdo é como eu disse, 0s remédios eu
procuro tomar, e a comida eu como de tudo.
(homem, 74 anos)

Eu fui ao supermercado cheguei naquela
banca de doce e eu passei longe, me deu uma
tristeza. Eu disse meu deus porque que agora
que eu tenho dinheiro para comprar eu nao
posso comer. (homem, 76 anos)

Aclasse 5, representada por 18% das UCEs,
traz elementos que revelam a adogdo de habito
alimentar saudavel. E possivel comer de tudo e
a alimentacdo passa a ser de responsabilidade
do diabético. Essa classe esta caracterizada
por mulheres e por pessoas que ndo aderem
a medicagdo. Quando a pessoa que vive com
diabetes se da conta de que a comida ndo esta
proibida, mas sim a quantidade que ingere, ela
passa a estabelecer um novo habito alimentar
que contribui para o controle do seu diabetes.
As palavras que mais representam essa classe
séo comer, tudo, pode, comida, pouquinho.

Eu j& tinha comido o meu pouquinho,
uma colher de arroz, uma colher de feijao,
eu era assim, mas sempre colocava mais um
pouquinho. A dieta que a médica me deu,
podia abusar da verdura. Eu gosto de verdura
e abusava de verdura, enchia o estomago com
a verdura. (mulher, 80 anos)

Entdo como um pouco, a metade. 1sso eu
faco. Eu faco um bolo hoje, por exemplo, eu
como hoje, mas amanha ja ndo como mais. E
so ali aquele pedaco e deu. Faco uma dieta
mais ou menos como a médica falou. (mulher,
50 anos)

DISCUSSAO

O diabetes ¢ uma doenca cronica e seu
controle passa por pontos chave como 0 uso
correto da medicacdo, a dieta alimentar e a
prética de exercicios fisicos?*?. No presente
estudo os resultados revelaram o conhecimento,
0s sentimentos e as relagOes das pessoas que
vivem com o diabetes com a doenga e seu
tratamento.

O diabetes € definido como a doenca do
ndo. A partir dessa proibicdo verificam-se
sentimentos de preocupacdo, incomodo e
tristeza, pois quando a pessoa descobre que
tem diabetes, vé-se obrigada a modificar
habitos pessoais de toda uma vida. Muitos
reconhecem a necessidade do cuidado com a
alimentacdo, porém, as recomendacdes feitas
pelos profissionais de salde e as crencas
pessoais sobre alimentagdo constituem-se em
obstaculos para a mudanca na dieta®®. A dieta
alimentar esta ligada aos costumes, cultura,
elementos internos e externos as pessoas que
vivem com diabetes e nem sempre estdo de
acordo com a exigéncia ou verdade promulgada
pelo conhecimento cientifico?.

Na descoberta do diabetes o que se constata
é¢ o0 desconhecimento sobre o0s principais
sintomas presentes para a definicdo do DM.
A pessoa sO reconhece que, 0 que sentia
era indicativo do DM, depois que recebe
0 diagndstico. O diabetes € uma doenca
silenciosa que se mantém durante anos sem
aparentemente incomodar, porém, ela vai
aos poucos desencadeando outras doencas,
as chamadas complicagbes causadas pelo
diabetes®’1%. No presente estudo, a descoberta
do diabetes acaba acontecendo quando outras
doencas j& fazem parte da vida dessa pessoa, 0
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gue imp&e um tratamento mais exigente no que
se refere ao uso continuo e diério de medicacao
e restritivo em termos de dieta alimentar.
Acredita-se que 50% da populagcdo com DM
2 ndo sabe que sdo portadores da doenca e s
descobrem quando as complicagOes decorrentes
do diabetes aparecem, ainda que familiares ja
tenham desenvolvido a doenga ou até mesmo
tenham morrido por conta das complicacGes®.

Mesmo reconhecendo as vantagens em
seguir o tratamento, a pessoa que vive com
diabetes passa a se relacionar com a doenca de
forma antagonica. Para manter a taxa glicémica
dentro do permitido para um diabético, €
necessario “fechar a boca” para alimentos
considerados importantes e indispensaveis
segundo 0s seus costumes, sua cultura. Dai
a dificuldade em seguir de forma completa a
dieta. Nesse sentido, o comprimido passa a
ser encarado como o sindnimo de adeséo ao
tratamento, emboraele sejaum dos trés aspectos
considerados no tratamento do DM. A figura do
médico recebe um status importante, pois é ele
quem prescreve essa medicacdo e possibilita
acesso ao tratamento medicamentoso. O
tratamento farmacoldgico prevé a prescricdo
de medicamentos para o controle glicémico do
diabetes e a escolha do medicamento dependera
dos valores das glicemias no jejum e pds-
prandial, da hemoglobina glicada, do peso, da
idade, de complicacdes e doencas associadas®.
O médico deve observar as possiveis interagdes
com outros medicamentos, as reagdes adversas,
e as contra indicacdes deverdo ser analisadas.

Manter o controle glicémico e prevenir
complicagdes cronicas do DM exige alguns
comportamentos que devem ser integrados
na rotina do diabético. Ou seja, inicialmente,
este deve seguir as recomendacdes dadas pelos

profissionais de saude, e depois 0 autocuidado
deve ser incorporado, implicando uma grande
participacdo e controle de sua parte, exigindo
uma vigilancia limitada dos profissionais. O
desejo de continuar vivo ou de ndo sofrer as
consequiénciasimpostas pelodiabetes, como por
exemplo, a amputacdo de membros inferiores
devido aos problemas circulatorios?3>34
contribui para que o seguimento do tratamento
seja visto como vantajoso, porém, dificil.

CONCLUSOES

A pesquisa procurou identificar as RS
do DM 2 e do tratamento em pessoas que
vivem com essa condicdo cronica. O diabetes
é representado como a doenca que exige
cuidados, que deve ser controlada evitando
assim as complicagdes cronicas causadas por
ele. Mas o controle do diabetes se d& por meio
de um tratamento pautado pela proibicéo e,
por conta disso, 0 seguimento do tratamento é
tdo dificil na medida em que imp&e mudancas
no estilo de vida principalmente nos habitos
alimentares. A baixa adesdo ao tratamento
acaba resultando em um aumento de consumo
de cuidados de saude e reducdo dos beneficios
do tratamento.

Torna-se necessario reconhecer que, 0 que
essas pessoas pensam, sentem e o que fazem
em relacdo ao diabetes e ao seu tratamento,
esta relacionado a fatores pessoais. Por sua vez,
0 que essas pessoas pensam, sentem e fazem
também depende do contexto grupal, societario
e econdmico onde vivem, e consequentemente
da forma como os servicos de educagéo e saude
chegam até eles. Os dados apresentados nesse
estudo podem contribuir para 0 conhecimento
do processo de viver com diabetes, incluindo-
se ai aspectos para uma melhor abordagem
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dessas pessoas na medida em que as considere
autbnomas e responsaveis por manejar sua
condigdo cronica. Contudo, é pertinente
assinalar a importancia de mais estudos
que considerem a apreensdo de pProcessos
e mecanismos pelos quais essas pessoas
participam da constru¢gdo de conhecimento
da sua doenca em seu cotidiano a fim de que
mais estratégias possam ser adotadas frente ao
controle e cuidado do diabetes.
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