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Introducao

O Brasil possui a quarta maior populag¢io mundial de portadores de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), com 12,5 milhées de casos diagnosticados (IDF, 2017).
Na cidade de Salvador, 6,3% da populagao referiu diagnéstico de diabetes
(BRASIL, 2019).

O DM2 envolve genética e estilo de vida. Por geralmente iniciar a partir dos
40 anos, o processo em curso de inversio da pirimide etdria no pais aumentou sua
incidéncia, associado também ao crescimento do sedentarismo e dieta desbalanceada
na sociedade, seus principais fatores de risco (BRASIL, 2019; SBD, 2017).

A resisténcia insulinica e hiperglicemia persistentes caracterizam o DM2 e, a
longo prazo, podem levar a suas complicagoes: baixa acuidade visual ou cegueira;
neuropatia periférica; amputa¢do de membros; insuficiéncia renal. Também eleva
o risco de infarto do miocdrdio e acidente vascular cerebral, principais causas de
morte no mundo ocidental. Se nio matam, trazem morbidade e encarecem o sistema
de satde com hospitalizacoes e procedimentos de alta complexidade tecnolégica
(CLARK, 2013; SBD, 2017).

S3o complicacoes que, com adesdo terapéutica e mudanga dos estilos de vida
(MEV), poderiam ser evitdveis. A MEV ¢é a alteragio permanente dos habitos
do individuo, incorporando, no contexto do DM2, uma dieta rica em fibras,
hipocalérica, o minimo de carboidratos simples e a pritica regular de atividade fisica
(IDF, 2017; SBD, 2017). Apesar da importincia, é conhecida a dificuldade para que
seja efetivamente implementada pelos adoecidos (COSTA ez al., 2011; PERES et al.,
2007; PUN; COATES; BENZIE, 2009).

Aparentemente restrito somente a escolhas individuais, o estilo de vida, para a
Organizacio Mundial da Satde (2004), é o “conjunto de hdbitos influenciados,
modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializa¢ao” (p.
37). E possivel, portanto, compreender a MEV de uma perspectiva social (COSTA
et al., 2011), indo além da abordagem individualista.

Tal conceito dialoga com o de determinantes sociais de saide (BUSS; FILHO,
2007), estes sendo “fatores sociais, econémicos, culturais” (p. 78) ambientais, entre
outros, que influenciam nos fendmenos relacionados a saide. De fato, analisar sua
influéncia na MEV torna-se imperativo para uma compreensio aprofundada da

dificuldade para a mudanga.
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Esta compreensao é o problema que motiva este estudo, que tem o objetivo geral
de analisar experiéncias de portadores de DM2 sobre suas dificuldades para a MEV.
Como objetivo especifico, o estudo busca compreender a relagio destas dificuldades

com os determinantes sociais.

Metodologia

O fundamento tedrico deste estudo encontra-se na abordagem hermenéutico-
dialética. Esta reconhece a validade cientifica e produz conhecimento nas
intersubjetividades dos sujeitos, expostas através da linguagem, quando analisada e
comparada a literatura vigente (MINAYO, 2014). Para tal, foi realizada entrevista
semiestruturada com material préprio, observagio participante e didrio de campo,
recursos comuns de estudos qualitativos (MINAYO, 2014).

Conhecer as narrativas de vida dos sujeitos frente ao tema pesquisado possui
eficdcia no esclarecimento das suas subjetividades (LIRA; CATRIB; NATIONS,
2003), por leva-los a rememorar organizadamente aspectos pessoalmente relevantes
em suas experiéncias. Assim, as entrevistas estimularam junto aos participantes
obter suas narrativas de vida com a doenga.

Realizou-se visita a duas Unidades de Sadde da Familia (USF) e um Centro
Estadual de Referéncia em diabetes (aqui representado com a sigla CR). Foram
escolhidos participantes através de conversa com profissionais destas unidades e
leitura de prontudrios, satisfazendo os critérios de inclusio: ter diagndstico de DM2,
residir em Salvador e ser conhecida pelos profissionais que os assistem a dificuldade
para criar hdbitos dietéticos e/ou de atividade fisica.

Dez entrevistas foram realizadas, com cinco pacientes das USF e cinco do CR.
Justifica buscar participantes assistidos em diferentes servicos a observacio de se
suas caracteristicas influenciam na dificuldade para a MEV. No mesmo sentido,
buscou-se ativamente participantes com caracteristicas versdteis. Assim, discursos
comuns podem ser observados em diferentes perfis e particularidades de subgrupos
podem ser percebidas. A saturacio temdtica foi obtida com as dez entrevistas.

Houve o primeiro contato com potenciais participantes em suas unidades
de assisténcia. Ao consentirem e assinarem o TCLE sendo antes devidamente
esclarecidos, suas entrevistas ocorreram em dia combinado, nas suas residéncias ou

outro local escolhido.
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Os entrevistados das USF moram ou trabalham nos territérios das unidades. Os
do CR representaram diferentes regides da cidade. Familiares e outros conviventes
interessados também participaram das entrevistas, o que ampliou possibilidades
de narrativas adequadas e alinhadas aos objetivos. Houve assinatura do TCLE por
todos que participaram.

Foi usada a técnica da andlise do conteddo (MINAYO, 2014) para categorizar
os relatos das entrevistas em temas comuns. Estes, entdo, foram comparados com a
literatura e, por conseguinte, agrupados em eixos temdticos maiores de discussao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Medicina da Bahia, sob nimero do protocolo 2.232.066.

Resultados e Discussao

Nos quadros abaixo, pseudénimos e caracteristicas dos entrevistados:

Claudionor | Milton Conceigio Mauro Ivete
Regiao Centro Centro Cent Cent Boca do Rio/
Administrativa | Histérico Histérico entro entro Patamares
Idade 72 63 68 42 50
Tempo de 16 anos 23 anos Nio lembra 6 anos 24 anos
doenga
Naturalidade Inte.rlor da Minas Gerais Inte.rlor da Salvador Interior da Bahia
Bahia Bahia
. . . L. . Antes funciondria
B Agricultora | Caminhoneiro | Doméstica Porteiro .
Ocupagio aposentada | aposentado aposentada aposentado de restaurante. Hoje
P P p b dona de mercadinho
. Filha B B Esposa B
Cuidador (Benedita) Naio Naio (Madalena) Nio
Religiao Evanggélica Catélico Nio revelado | Nio revelado | Nio revelado
Comorbidade |HAS Nio Tabagismo Nio Baridtrica prévia
Amputagio
Complicagio | MMII, B B Amputagio B
da doenga insuficiéncia Nao Nao MMII Nao
renal, BAV
Part1c1'p ou da Benedita - Agente . Madalena -
entrevista Comunitiria

Fonte: préprio autor
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Reginaldo Zé Jurandir Doroteia Bernadete
Reglzfo . . Tancredo Subtrbio Liberdade Suburbio Liberdade
Administrativa | Neves
Idade 66 49 66 69 75
Tempo de 40 anos 21 anos 7 anos 18 anos 2 anos
doenca
Naturalidade Salvador Salvador Salvador g:ﬁ;or da Interior da Bahia
_ Pedreiro Funciondrio Pedreiro Dona de Balconista
Ocupagio de empresa .
aposentado aposentado sorveteria aposentada
afastado
Era a esposa. Cuidador
Cuidadora Esposa Divorciado hd | Esposa HIAacoras  Nio
particulares
alguns meses
Religiao Nio revelado | Catélico Evangélico Evangélica Evangélica
HAS, infarto
Comorbidade HAS’ AVC Nio prévio, HAS HAS
prévio .
obesidade
Complicagao da Amputagio ; . Hipoglicemia
doenga BAV MMII Nao Cegueira frequente
Partici d Afilhada
ar ICI,P ou da - - i Cuidadora (Antonieta), neta e
entrevista :
marido (Vargas)

Fonte: préprio autor

Nos quadros, as regiées administrativas do

municipio (SEDUR, 2008)

representam os bairros dos participantes. Apesar destas considerarem o “Centro

Histérico” como parte do “Centro”, optou-se aqui por diferenciar a regiao turistica

do centro comercial, o que ilustra também os diferentes territérios das USF de onde

vieram alguns entrevistados.

De acordo com temas comuns abordados nas entrevistas e sua comparagao com

a literatura, a dificuldade para a MEV foi classificada em cinco eixos temdticos

de discussio, que dialogam efetivamente com determinantes sociais da saiude
conhecidos e validados (BUSS; FILHO, 2007):
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1 - Concepgdes sobre a doenga e seu controle. Buss e Filho (2007) salientam que “é
muito dificil mudar comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que
os influenciam” (p. 86). As concepgdes culturais do sujeito influenciam na relagio
deste com seu adoecimento, consequentemente moldando seu comportamento
(SATO et al., 2016). Neste eixo sio exploradas crengas e concepgdes comuns
dos entrevistados, construidas culturalmente, sobre 0 DM2 e as orientagoes para
mudancas alimentares.

2 - Uso e acesso aos servicos de satide. A facilidade de acesso aos servicos de satide
também ¢é determinante social (BUSS; FILHO, 2007). O eixo também discorre
sobre a forma de uso dos servicos, quando ha acesso.

3 - Relagao profissional-paciente. A qualidade do encontro entre o adoecido e seu
prestador de saide pode ser analisada numa perspectiva social (BUSS; FILHO,
2007). Possiveis causas para condutas que facilitam ou dificultam a MEV sao
analisadas neste eixo.

4 - Suporte social. As relagoes do adoecido, a falta delas, ou como se desenvolvem
podem ser apoiadoras ou o contririo (BUSS; FILHO, 2007), e sao objeto de
andlise deste eixo.

5 - Ambiente. Neste eixo sao analisados fatores externos, os macrodeterminantes
ambiental e econémico, correspondendo ao espago onde estao inseridos os sujeitos
e suas condigoes de vida impostas por sua situagao social (BUSS; FILHO, 2007).

Concepgoes sobre a doenca e seu controle
Devido ao seu cardter geralmente assintomdtico, o DM2 pode nio ser

reconhecido como doenga, levando seus portadores a ignorar a necessidade da MEV
(BARSAGLINI, 2006; COSTA ez al., 2011; SILVA, 2000).

Para mim é como se nio tivesse. Levo tempo sem tomar remédio, e nio sinto nada
(Conceigao).

Me passou esse remédio, eu passei a tomar e segui naturalmente, sem problema nenhum.
Nio sinto nada, estou bem, entdo vamos ignorar o que o médico falou (Z¢).

A maioria dos entrevistados valorizava o medicamento prescrito, tendo com
ele menor dificuldade para adesio. Uma sociedade tecno-cientifica legitima a
crenca no medicamento como solugao prdtica de problemas humanos (DANTAS,

2009). Sua prescri¢io, portanto, representa a autoridade médico-cientifica e o que
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se espera de uma consulta. Outrossim, adquirir o hébito de seu uso parece menos
exaustivo, em relacao a hdbitos alimentares e atividade fisica (COSTA et al., 2011;
PERES ez al., 2007).

A médica me passou um complexo de comprimidos. Eu acho melhor, mais eficiente [...].
A solugio minha ¢ atividade fisica e fechar a boca, andar na linha. Mas nio ando muito
na linha, pois tenho muito medo do trem (Milton).

Estava usando o melhor remédio [...]. Para ser sincera, sei tudo o que sai sobre, leio repor-

tagens, mas eu nunca segui as orientagées (Ivete).

A hipoglicemia é uma consequéncia possivel no tratamento para o DM2. Para
quem teve uma crise, é sensagio temida, refor¢ando a concep¢io de ser melhor
manter a hiperglicemia (MOL; LAW, 2012). Desmotiva pensar que a MEV pode
contribuir para a hipoglicemia.

A vida toda com o agticar de 500, sem saber, comendo de tudo, fazendo tudo o que deve.
Ao descobrir que estd diabético, comega a controlar, abaixa demais, e comega a passar

mal. Vocé acha até ruim, porque quando estava com o agtcar alto, estava bem (Mauro).

S6 tenho medo do acticar vir baixo. Alto, nio faz diferenga nenhuma, nio sinto nada.
Nio deixo de comer tudo o que quero (Reginaldo).

A crenga na cura do DM2, principalmente pela religiosidade, foi ressaltada
pelos entrevistados. Isso dificulta a aceita¢do da cronicidade de suas condicoes e
necessidade de vigilincia comportamental. Entao podem resignar-se ao estado
de barganhar frente a sua condigio, principalmente quando conhecem histérias
de pessoas que assim foram “curadas” (CASTELLANOS ez al., 2011; PERES;
FRANCO; SANTOS, 2008).

Meu Deus, porque o Senhor nio vai me curar, misericrdia, me cure também desse dia-

betes. J4 pedi muito, e ainda nio vi minha cura como quero (Claudionor).

Todos relataram o uso de remédios alternativos, como chds. Sao solucées

prdticas, como o medicamento prescrito, e populares por se aproximar das realidades
socioculturais dos sujeitos (BARSAGLINI, 2006).

Tem no YouTube ensinando a fazer Cloreto de Magnésio. Era para tomar 3 vezes ao dia,
eu bebia como se fosse 4gua. (Mauro).

Realmente ensinam na internet, mas tem 6 anos que vocé usa esses produtos, qual a me-
lhora? Nenhuma. J4 o médico passa orientagio, nao quer seguir (Madalena).

Merece destaque o papel atual desempenhado pela internet e midias sociais,

ampliando o acesso a informagao, mas com potencial de conflitos entre os saberes
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biomédico e popular. Neste contexto, o impacto das Fake News na satide precisa ser
compreendido para ser combatido (SOMMARIVA et al., 2018).

Nas narrativas dos entrevistados, a falta de acesso a informagio foi uninime
(PUN; COATES; BENZIE, 2009). Lamentam que sé agora obtém acesso a
conteido motivador para a MEV. O momento atual, em contraste, é de profusio de
informagées, o que leva a confusio.

Eu nem sabia o que era diabetes, isso jéd tem 40 anos (Milton).
Se eu tivesse antes a experiéncia que tenho hoje, nio chegaria onde cheguei (Doroteia).
Informacio naquela época, com relago a hoje, nio era tio bem divulgada (Z¢é).

Para diabético eu nio sei o que é melhor e o que nio ¢, pois é tanta coisa que se ensina
(Mauro).

Observou-se a concepgio do descontrole como inerente ao diabético, seja por
pecado, forca ou vicio. Isso traz culpa e sensagio de impoténcia ante a doenca
(SOPHIA, 2015).

Foi tudo o meu pecado. O pecado da gente é tio grande, a gente passa por muita provagio

(Claudionor).

Vocé ndo tem muito controle sobre vocé, com as coisas de comer, sempre estd querendo
comer alguma coisa. E o diabetes (Milton).

Eu nio consigo tirar pao da minha vida. Nao consigo (Ivete).

O valor cultural da comida é um aspecto impactante na experiéncia com o DM2
(SATO ez al., 2016). A alimentagio farta, hipercaldrica, reflete a crenca das classes
populares da necessidade de manter-se forte para o trabalho, frequentemente bragal
e exaustivo (BARSAGLINI, 2006). Percebe-se também entre os entrevistados a
afetividade com determinados alimentos, construida culturalmente (SATO ez 4l.,
2016). A maioria ressaltou apreciagdo a farinha, alimento que compée a identidade
cultural do nordestino e fonte importante de carboidratos, sendo profissionalmente
recomendado ao diabético a sua suspensao (SBD, 2017).

Ter fontes de prazer, identidade e lembrancas afetivas proibidas angustia ao
diabético, tornando dificil seguir uma dieta vista como mondtona, sem variedade,
exigida por uma doenca assintomdtica que surge tardiamente na vida, apds habitos
alimentares enrijecidos (BARSAGLINI, 2006; COSTA ez al., 2011; PERES et al.,
2007; SATO et al., 2016; SOPHIA, 2015; XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009).
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Aos naturais da zona rural, hd também a concepgao de que a comida de sua terra de
origem ¢ sauddvel, mesmo sendo hipercalérica.

Nio queria evitar aquilo. Hoje nio comia, mas mais tarde comia [...]. Aquela coisa tirada
na hora ali, plantado e colhido, sem agrotdxico, nio era nem para a gente estar doente
(Doroteia).

O diabético é acostumado a comer tudo, como vai de uma hora para outra mudar tudo

(Doroteia)?

O costume do interior é comer com farinha. O povo da roga é assim, nao perde esse
hdbito. A do interior nio faz mal a ninguém, é natural, sem quimica nenhuma [...]. As
vezes eu mando minha filha fazer uma coisa diferente, pois estou enjoada de comer essas

comidas (Claudionor).

Ivete, Z¢é, e um dos filhos de Mauro e Madalena foram diagnosticados com DM2
relativamente jovens, correspondendo ao tipo MODY da doenca, de ocorréncia na
juventude. Diferente do DM1, que possui maiores repercussdes clinicas a curto
prazo quando descontrolado, como a cetoacidose diabética (SBD, 2017), o cardter
assintomdtico do DM2 torna a MEV pelos jovens algo complexo. Nestes, é evidente
o descaso com a doenga. Na juventude, fase de preocupagdes com a autoestima,
descobertas, e necessidade de ser aceito pelo grupo, a limitagao imposta pelo diabetes
muitas vezes ¢ ignorada (CAVINI ez al., 2016; PERES ez 4l., 2007).

Temos um menino que nio aceita. Tomou insulina e até agora nio tomou o café, come
mais aglcar que o mais velho que nio tem diabetes, come escondido. Todo dia eu falo
com ele (Madalena).

Eu, para me adaptar nesse plano alimentar, rapaz, para mim, jovem, foi um impacto (Z¢).

Vargas, marido de Bernadete, no possui DM2, mas tem dificuldade para MEV
em suas proprias questoes de saude. Sendo ji octogendrio e convivendo com os
sacrificios alimentares e hipoglicemias constantes da esposa diabética, traz um relato
que levanta reflexao sobre a necessidade por autonomia nos grandes idosos, em
contraste com a “monotonia’ da rotina do diabético (Péres et a/., 2007).

Vou fazer 82 anos. Vou me limitar em qué? Se eu tivesse diabetes e tivesse bolo, eu
comia direto.

Percebe-se como sao varidveis as concep¢oes dos entrevistados que influenciam
diretamente na MEV. A forma como, influenciado por classe, geragio ou acesso a
informagao (SATO, 2016), o diabético interage culturalmente com a sociedade lhe

confere sua visdo particular da doenga e controle.
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Uso e acesso aos servicos de satde

Uma Atengao Primdria a Saide (APS) consolidada é, para a Organizagio Pan-
Americana da Saide, o melhor modelo num sistema de satide que busca, entre
outros desfechos, a prevencio de complicacoes de doengas cronicas. A APS no Brasil
¢ direcionada pela Estratégia Satide da Familia (ESF), que possui caracteristicas
que potencializam sua abordagem preventiva (MENDES, 2012), sendo, portanto,
uma estratégia excelente para a mobilizagao de portadores de DM2 para a MEV.
Salvador, no entanto, possui baixa cobertura da ESF (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SALVADOR, 2014).

Os médicos do posto s6 ficam seis meses. J4 passei por uns oito ou dez. Comeco a ficar

mais préximo de um, af de repente ele jd saiu (Reginaldo).

A ESF se pauta em diretrizes expressas na PNAB, politica nacional da atenc¢io
bésica (BRASIL, 2017). Dentre estas, a longitudinalidade do cuidado, que ¢ a
construgao do vinculo ao longo do tempo entre profissional e popula¢io, promovendo
a confianca e referéncia. A confianca gerada pelo vinculo ¢ atributo primdrio para
que agdes profissionais paraa MEV do paciente possam ter maior eficicia (BRASIL,
2017; DIAS; ALVES, 2019; EGGER; BINNS; ROSSNER, 2009; MENDES, 2012).
Reginaldo, no seu relato, demonstra entraves para o sucesso da longitudinalidade do
cuidado, por conta da rotatividade de profissionais na USF préxima de sua casa.

O CR é uma unidade de aten¢io secunddria, com ambulatério de endocrinologia.
E o tnico acompanhamento que alguns entrevistados possuem para o DM2, por
nio terem APS préxima, ou nio reconhecerem nesta o potencial de cuidado para
suas condicoes. Estes comentam da longa espera entre as consultas. Essa realidade é
reflexo da enorme demanda por este servico, que seria amenizada por uma melhor
cobertura de APS (BRASIL, 2017; MENDES, 2012). Longa espera entre consultas
pode prejudicar o vinculo e, portanto, o engajamento para a MEV (EGGER;
BINNS; ROSSNER, 2009).

Gragas a Deus eu tenho todos os médicos no CR. O problema ¢ a demora. Eu vou agora,
marca para seis meses. Tudo ali ¢ seis meses (Reginaldo).

Deviamos ter no minimo outro CR na Bahia, em regido estratégica, para nio ter necessi-
dade do povo do interior se deslocar para cd (Z¢).

A territorializagao da ESF ¢ diretriz (BRASIL, 2017) com potencial de diminuir

o tempo de espera entre consultas, por delimitar a populagdo adscrita a determinada
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USE. Porém, precisa ser realizada contemplando a todos nas imediagdes. Doroteia
vive a passos de uma USF, mas nao estd cadastrada por nio constar sua rua no
territério. Tendo problemas para deambular e cega recentemente pelo diabetes,
acaba dependendo da solidariedade dos funciondrios.

Sé tem direito até o posto de gasolina, para cd nio tem mais direito a consulta no posto.
Tenho que ir em outro bairro, mas dependo de companhia para l4, lugar distante. Fui
beneficiada com a solidariedade do pessoal, que me atende mesmo assim.

Ivete ¢ Milton usam predominantemente o servigo privado. Este se pauta na
légica de mercado, que dispde os servicos e produtos para a sadde numa relacio
de compra e venda (MOL, 2008). A l6gica do mercado é contrastada, segundo
Mol (2008), com a légica centrada no cuidado. Esta é a trajetéria compartilhada de
compromissos entre profissional e paciente, que sdo negociados sem o convencimento
através de marketing por solugdes pontuais. Néo regida por tendéncias de mercado,
a légica do cuidado possui liberdade maior de oferecer intervencoes valiosas para a
MEYV, com menor oferta por nao parecerem lucrativas (MOL, 2008).

Ivete, acostumada a légica de mercado, deseja e é estimulada a ter o produto
“carddpio” (dieta prescrita) como possivel solugao para seu descontrole alimentar.
Nio entende, por outro lado, o sentido do trabalho educativo da nutricionista da
USF, mesmo reconhecendo a efetividade, o que lhe torna rara frequentadora.

Fui tentar conseguir a nutricionista de posto. Fui para vdrias palestras com ela, mas ela
$6 vai 14 para a gente tirar divida, tanto que, nas palestras, o que eu perguntava ela res-
pondia. Deu dica de alimentacio, que por sinal eu fago. Mas eu queria que me ajudasse a
fazer um carddpio. A minha endocrinologista, todo dia que saio do consultério fala isso.

Depender do Sistema Unico de Satide numa cidade com baixa cobertura de
ESF e outros servigos sobrecarregados, pode tornar comum protelar o quadro até
se estar numa situagao emergencial (MENDES, 2012). O profissional no contexto
emergencial ndo dispoe de tempo e estrutura de atendimento para trabalhar a MEV
com seus pacientes (PUN; COATES; BENZIE, 2009).

J4 orientaram minha mae vdrias vezes a procurar um médico adequado, pois 14 € servico

de emergéncia, e ela precisa ter um controle do diabetes (Benedita).

A boa integragao entre os niveis de assisténcia ¢ a forma como o sistema de
satde local deveria promover um melhor acesso e uso dos servicos (BRASIL, 2017;
MENDES, 2012). Porém, percebe-se que, na realidade de Salvador, o uso incipiente

ou inexisténcia da APS leva as condig6es as quais possui maior capacidade de resolver,
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como o enfoque preventivo gerado pela MEV, serem deslocadas para a atengao
secunddria (o CR), para as emergéncias ou a assisténcia suplementar. Estas podem
nio possuir condi¢cdes de trabalhar com um modelo preventivo e se sobrecarregar
com a demanda, prejudicando o acesso. E necessario, entdo, um melhor planejamento
da distribuigio e relagio entre os servigos ptblicos, e a compreensao, pela assisténcia
suplementar, de que para a MEV deve também ser oferecidas opgdes mais préximas

da légica centrada no cuidado.

Relagao profissional-paciente

Antes, a dificuldade que eu tinha, é que eu nao tinha orientacio. Eu ia para um clinico, e

ele s6 perguntava se eu era diabético, como ¢é de praxe perguntarem (Jurandir).

Jurandir apresentou na vida um histérico de inércia clinica, frequente na
assisténcia ao portador de DM2 (COSTA; AZEVEDO, 2012; KHUNTT ez al.,
2013). Esta corresponde a clinicos ou outros profissionais com competéncia para
avaliar se condutas anteriores para 0 DM2 estao sendo efetivas, nao o fazendo. Neste
sentido, também nio orientam ou reforcam a necessidade da MEV (PUN; COATES;
BENZIE, 2009). Um fator que torna possivel essa realidade ¢ a falta de coordenagio
e longitudinalidade no cuidado, o que seria mais bem proporcionada pela APS, cujo
paciente nao teve acesso ao longo da vida. Na APS lhe seria disponibilizado um
profissional de referéncia (BRASIL, 2017).

Os pacientes do CR e de uma das USF ressaltaram a importincia dos
“grupos de diabetes” para mudar suas trajetérias com a doenca. Estes sao grupos
interdisciplinares (ANTONIO, 2010), unindo diabéticos a mediadores profissionais
para educa¢io em satde de forma lidica. O grupo é considerado um sucesso pelos
participantes devido a atengao e interesse dos profissionais em passar informacao
de forma que eles conseguem entender, em contraste com experiéncias anteriores de
relagdo profissional-paciente, onde nao conseguiam esse retorno profissional.

Ainda falta a clareza dos médicos ao explicar. Depois que aconteceu tudo isso comigo, eu
achei o grupo do CR, que foi onde abriu mais a minha visdo. Elas tém a preocupagio de
explicar, e uma atengao vale tudo (Doroteia).

Estdvamos fazendo tudo errado! Modo de aplicar insulina, armazenamento, posicéo, ali-
mentacdo, tudo. O grupo do CR é uma terapia, onde me encontrei de vez e comecei a me
dedicar. Penso no dia que véo dizer, 'ndo precisa mais o senhor vir'. Claro, teria que dar
espago para outro, mas vou sentir uma falta (Z¢).

Ele explicou um negécio l4, ele nio falava a minha lingua nao (Claudionor).
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A atengao ao adoecido traduz uma postura empidtica, possuindo beneficios
terapéuticos, motivacionais e para manuten¢do do vinculo, contrastando com
a postura prescritiva proibitiva, onde paciente ¢ passivo e obediente a autoridade
estabelecida (BARSAGLINI, 2006; COSTA; AZEVEDO, 2012; DANTAS, 2009;
EGGER; BINNS; ROSSNER, 2009; PUN; COATES; BENZIE 2009).

Outras médicas diziam que nio podia fazer isso, fazer aquilo. N4o pode? E por que esse
nio pode? Nio olhavam nem para o rosto, passavam receita ¢ malmente olhavam. Se eu
perguntasse duas vezes, incomodava. A preocupagio com o paciente, acho que deveria ser
prioridade (Doroteia).

Porém, a duragio limitada do grupo é motivo de tristeza para os entrevistados,
possuindo somente algumas sessoes semanais. A demanda do CR nio permite
desburocratizar o acesso ao grupo, que termina reservado aos encaminhados por
um médico pela dificuldade no controle glicémico (MENDES, 2012). Esta era a
vantagem do grupo promovido por uma das USF, igualmente bem avaliado. Este
acontecia continuamente e para todos do territério, embora sé a tGinica USF com
Nucleo Ampliado multiprofissional de Satde da Familia (NASF) o promovia, o
que indaga sobre limitacoes da equipe minima e importincia do apoio da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2017).

A motivagio do paciente para a MEV ¢ fundamental para que esta seja bem-
sucedida e se mantenha ao longo de tempo. Diversos estudos demonstram que
o profissional pode contribuir para a motivagio através de técnicas sistemdticas,
que respeitam e atuam conforme o estdgio onde o paciente se encontra, se mais
ou menos disposto a mudar (DIAS; ALVES, 2019; EGGER; BINNS; ROSSNER,
2009). Tais técnicas exploram uma abordagem clinica diferente da tradicional,
com énfase no paciente como sujeito ativo e corresponsédvel pelo seu sucesso, dando
maior incentivo ao autocuidado, autonomia da escolha e ao reconhecimento das
dificuldades e estabelecimento de alternativas e novas metas de forma conjunta
(DIAS; ALVES, 2019; EGGER; BINNS; ROSSNER, 2009; MOL, 2008). Mesmo
sem uma sistematizagio, quando simples atos preconizados por estas técnicas foram
utilizados pelos profissionais dos entrevistados, como elogiar o minimo progresso ou
motivar mudangcas gradativas (DIAS; ALVES, 2019), estes se mostraram eficazes.

Ela incentivava: 'parabéns, vocé estd indo bem'. Isso ¢ gratificante. E o contririo de ‘vocé
nao pode’ (Z¢).

Nés passamos pela nutricionista do posto. Ela disse, ‘se vocé come um copo de farinha,
vocé diminui’. Eu como, mas eu diminui bastante a farinha (Mauro).
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Técnicas motivacionais dialogam com o Método Clinico Centrado na Pessoa,
que sintetiza esta visdo integral, personalizada e cooperativa do cuidado. A ESF
valoriza oficialmente o uso do método, salientando que este contribui para seu éxito
como estratégia (BRASIL, 2017).

Uma postura autoritdria ou distanciada, na qual ocorre culpabilizacio,
amedrontamento, prescri¢do de controles rigorosos e inflexiveis, terceirizacdo de
explicacoes em papéis, foi mal avaliada pelos entrevistados, que nio se sentiram
motivados desta forma, ou mesmo se sentiram angustiados (DIAS; ALVES, 2019;
EGGER; BINNS; ROSSNER, 2009).

Ninguém tem tempo de ler, ninguém tem condigéo fisica, como eu, na visio. A gente
poe no arquivo morto, seguindo alguma coisa quando lembra, porque ninguém vai pegar
aquele monte de papel para ficar lendo todo dia (Doroteia).

Doutora olha isso, eu secando. Pesei 50 quilos. Eu estava tremendo, caindo no meio da
rua, por causa dessas dietas. Quando eu trabalhava, nem um saco de cimento eu pegava
mais. A doutora sé respondia que eu no estava comendo, mas eu estava seguindo direi-

tinho (Reginaldo).

A doutora estd nervosa comigo. Antes eu comesse tudo como ela acha, mas anoto o con-
trole, o que eu como, o que eu nio como, faco direito. Isso deixa a gente nervosa. Eu fico
nervosa (Bernadete).

A grande demanda dos servicos e, consequente, pouco tempo de consulta
esclarecem, mas ndo explicam estes fenémenos, que parecem ter origem na formacio
universitdria ético-humanistica deficitdria e na superespecializacio e fragmentagao dos
cuidados entre muitos profissionais, culminando numa visao do paciente reducionista
e pontual (COSTA; AZEVEDO, 2012; EGGER; BINNS; ROSSNER, 2009;
KHUNTT ez al., 2013). Isso pode levar a postura prescritiva, confiando na autoridade
profissional como suficiente, postura que frustra o profissional pela ineficiéncia
quando se trata da MEV (EGGER; BINNS; ROSSNER, 2009; PUN; COATES;
BENZIE 2009). O Método Clinico Centrado na Pessoa e as técnicas motivacionais
necessitam ser conhecidos e adaptados por profissionais de todos os niveis de atengao,

por seus beneficios na assisténcia frente as doengas cronicas (MENDES, 2012).

Suporte social
Também foi destaque nos “grupos de diabetes” do CR a troca de experiéncias.

Amigos que passam pelo mesmo problema que vocé, que conversam com vocé, 'e af, vocé
acha que estd melhorando'? Sio essas conversas que acontecem l4 [...] acabo lembrando de

tudo que teve no bate papo (Jurandir).
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O suporte social é crucial para a MEV. Permitir a troca de experiéncias entre
diabéticos é motivador, incentiva o autocuidado, estimula a aceitacio da condicao
de doente e necessidade de mudanca e traz a sensagdo de pertencimento a um grupo.
Além do apoio de pessoas que enfrentam a mesma patologia, o apoio de familia
e outros grupos sociais também ¢ significativo (ANTONIO, 2010; CUNHA;
CHIBANTE; ANDRE, 2014; PUN; COATES; BENZIE, 2009; XAVIER;
BITTAR; ATAIDE, 2009).

Na familia, entretanto, existe a possibilidade de conflitos, quando membros se
tornam sobrecarregados como cuidadores informais (TRINDADE ez al., 2017).
Por isso, para Benedita, Gnica cuidadora informal de sua mae, conflitos se tornam
inevitdveis, prejudicando o bem-estar de ambas, e levando a abrir concessoes

alimentares por exaustao.

De vez em quando, para ela nao ficar chata, eu dou umas passarinhas fritas [comida de
rua tipica de Salvador], que nem podia dar.

As esposas dos entrevistados tornaram-se cuidadoras informais de seus maridos.
Percebe-se uma questao de género: elas fazem suas comidas, marcam consultas, os
acompanham e estimulam o controle. Alguns deles tém medo de médico, protelam
consultas, dependem dos cuidados das esposas e, frequentemente, nio internalizam
a necessidade de se mobilizarem para MEV por conta prépria. Inclusive costumam
comer escondidos, quando sozinhos. H4 desgaste intenso nas mulheres pelos muitos
papéis, de trabalhadora, esposa, cuidadora sem sucesso e mae, prejudicando o
relacionamento conjugal (MON, 2017; TRINDADE ez 4l., 2017).

Eu sempre digo a ele, comeco a trabalhar, comega a descontrolar. Eu sempre tinha que
estar fazendo alguma coisa. As vezes eu chego cansada, eu trabalho todo dia, e sempre ti-
nha que me levantar de madrugada para dar alguma coisa para ele comer [...] ele ndo gosta
de ir para médico. Eu digo a ele que tem que ir. Eu tenho que fazer tudo, eu tenho que
marcar, eu tenho que levar [...] eu compro fruta, todo mundo come, se eu no comprar de

novo, mais ninguém compra (Madalena).

Os eventos sociais frequentemente usam da comida nas confraternizagoes e,
por isso, sio motivo de angustia para os entrevistados (BARSAGLINI, 2006;
PERES et al., 2007; PUN; COATES; BENZIE, 2009). Percebe-se a necessidade
do reconhecimento social das especificidades dos portadores de diabetes, o que
traz a importancia de campanhas educativas direcionadas nao ao diabético, mas

a seus conviventes.
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Minha irma vai numa feijoada domingo. Eu vou ficar aqui, porque nao ¢ prudente eu ir.
Isso pode cair num risco de eu me tornar antissocial? Pode. Sdo as consequéncias (Z¢).

Conceigao, de complicada rede familiar devido ao filho usudrio de drogas,
enxerga sua situagio emocional como prioridade, a ponto de acreditar que dai vem o
diabetes. Fuma muito e outros excessos, pelo desgaste emocional. Nesse contexto, o
suporte da agente comunitdria é o pouco que obtém, demonstrando o potencial do

cuidado integral quando a APS ¢ atuante (BRASIL, 2017).

Ficar com raiva muito acumulada causa diabetes, eu acho. Eu tenho um filho, se Deus
me ajudasse, acontecesse alguma coisa, para ele sair daqui de casa, era uma bengao [...].
Sempre vem aqui a agente comunitdria. E como uma amiga.

Ivete, também de pouco suporte social, vé nisso impedimento para seguir
orientagdes para atividade fisica.

ego a tempo de fazer, mas nio tenho incentivo. Tem uma praca boa no meu bairro,
Ch t de £ tenh t T b b

que muita gente caminha, moro perto, mas vocé nio tem ninguém para ir com vocé, sai
s6 na sua vontade mesmo, ¢ dificil.

Percebe-se que a auséncia de suporte social dificulta a motivagio para a MEV
(PUN; COATES; BENZIE 2009). Quando hd suporte social, principalmente
familiar, este pode ser conflituoso, afetar o bem-estar dos envolvidos e terminar
levando a concessoes. E importante, portanto, que os profissionais deem aten¢io
também a familiares e pessoas responsdveis pelo cuidado, para ajudar a apaziguar

conflitos, prestar esclarecimentos e oferecer suporte frente ao desgaste do cuidador

(MON, 2017; TRINDADE ez al., 2017).

Ambiente

A ocupagio que o entrevistado exerceu ou exerce influencia na MEV
(BARSAGLINI 2006; PERES; FRANCO; SANTOS, 2008).

Caminhoneiro, s6 come comida bruta, fora de hordrio especifico. Um rodizio e vocé come
demais, muitos comem. Come muitas vezes s6 uma vez por dia, o almogo, e vai (Milton).

Isso ai é para as pessoas que tem tempo para isso, atividade fisica, comida balanceada
(Milton).

Eu tinha que levar a comida daqui de casa, porque aquelas comidas do trabalho, falavam
‘esse negécio de dieta, aqui ndo tem condi¢des de fazer isso’ (Reginaldo).

Comegou naquele trabalho de eu nao me cuidar. Estava sempre correndo, no hordrio que
dava eu comia, nunca tive aquela refeicio regular que orientam para o diabetes, eu nunca
safa cedo, jantava I4 também. Quando vocé saia estava muito cansado. Cansa muito (Ivete).
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O custo de produtos integrais, dietéticos e alimentagao variada foram lembrados
(BARSAGLINI, 2006; PERES ez 4/., 2007; PUN; COATES; BENZIE 2009).

Pagar aluguel, comprar roupa, medicamento, nio sobra nada. Vocé nao pode comer uma
alimentagao boa (Madalena).

O exercicio aerébico moderado, como a caminhada, é excelente para o controle
do diabetes (SBD, 2017) e pode ocorrer no espago publico. Para isso, é necessdrio
haver seguranga (BUSS; FILHO, 2007). Reginaldo vive num bairro com tiroteios
frequentes e dominio de traficantes. Atividade fisica em bairros com perfil similar
certamente é desmotivador.

Tem vezes que passa seis meninos todos armados. Daqui de casa que nio saio.

Ivete compara as regi6es onde vive com onde vivia, atualmente s6 sendo a regiao
onde trabalha.

Aqui é muito pior. A drea que eu moro é um lugar bom, tem drvore, tem a praga que o
pessoal anda. Eu acho mais seguro que aqui. Essa rua, mesmo, ¢ muito deserta. Eu que
nio saio, andando sozinha, para a praga mais proxima. L4 na minha casa hoje eu ainda
saio (Ivete).

O sistema de transporte ptblico da cidade, seu uso diversificado do espago, dreas
verdes e o design urbano influenciam decisivamente no nimero de pessoas naruae,
consequentemente, na sensagao de seguranca, levando ao deslocamento ativo, cuja
defini¢ao é o movimento incidental a pé ou bicicleta para atividades ocupacionais,
de lazer e consumo (JACOBS, 2014; WHO, 2008). O deslocamento ativo pode
estimular a MEV espontaneamente, sem grandes sacrificios. Acessibilidade ¢é
conceito que faz parte do design urbano, e a cidade de Salvador tem problemas
na infraestrutura para os diabéticos com complicac¢oes. Claudionor, em uso de
cadeira de rodas pelas amputagdes que sofreu, discorre sobre o Centro Histérico,
onde vive.

Essas ruas feitas de paralelepipedo, nio prestam para mim que sou cadeirante. J4 me
derrubaram duas vezes.

A filha se esfor¢a empurrando-a nas ladeiras ingremes da regido e ainda precisa
levantd-la para subir nas estreitas calgadas, sem rampa para cadeirantes, pedindo
licenga para os comerciantes informais que ocupam o espago. Este ¢ o trajeto feito
para chegar & USF do bairro. Por isso, Claudionor muitas vezes deixa de ir as

consultas. Para sair da regiao e ir ao CR, s3o necessdrios “dois 6nibus que demoram
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muito”. Reginaldo, cujo diabetes lhe compromete a visao, e Mauro também relatam
dificuldades com o transporte publico.

Nio enxergo nada, vejo o onibus de lado, porque tem a numeragio, esse aqui ¢ 1224, ai
eu jd sei. Isso de noite, porque de dia ¢ dificil (Reginaldo).

O transporte estd um problema. Agora s6 tem uma linha de 6nibus. Dificulta ir para mé-
dico, e sempre me atraso. Por outro lado, é bom morar no Centro, porque aqui eu posso
me deslocar para lugares préximos andando (Mauro).

As distancias no Centro de Salvador, de origem colonial, antes dos veiculos
motorizados (RISERIO, 2004), sdo menores, sendo possivel caminhar entre bairros.
Isso, e o uso diversificado do espago com comércio € outros servicos, permite uma
ocupagio intensa na regiao por pedestres. Mauro, porém, usando muletas devido a
amputagio, relata dificuldades justamente pela intensa movimenta¢ao de pessoas
nas calcadas estreitas da regido, que nio atendem a demanda (JACOBS, 2014).

As vezes eu saio, vou resolver as coisas, j& com medo de alguém pisar em mim, pois ¢
muita gente.

Milton, que vive entre o Centro Histérico de Salvador e interior de Minas Gerais,
compara as duas realidades. Aqui discorre acerca da topografia da regido, do conflito

existente entre pedestres e motoristas, e da importincia das dreas verdes (WHO, 2008).

Andar a pé é quase impossivel, por causa das ladeiras [...] aqui em Salvador de jeito ne-
nhum eu andaria de bicicleta. Para mim o trinsito mais perigoso do Brasil é o de Sal-
vador. E uma falta de educagio com o pedestre. Em muitas cidades mineiras, vocé quer
atravessar e Os Carros param.

Eu fago mais exercicio fisico em Minas. L4 tem um cérrego, e fizeram a calcada na beira
do cérrego. Virou uma pista de caminhada. E até mais saudével a caminhada na beira do

cérrego. L4 eu caminho 5 vezes por semana. Aqui eu jd sou mais preguigoso.

Portanto, aspectos que ndo dependem do controle dos profissionais e dos pacientes
também sdo determinantes para a dificuldade na MEV (BUSS; FILHO, 2007). Estes
dependem da iniciativa de empregadores, do poder publico e das inddstrias, de forma
a produzirem alimentos de melhor qualidade a pregos acessiveis, e proporcionarem

condigoes para que a dieta e atividade fisica possam ser implementadas.

Conclusao

A MEV sempre, em dltima andlise, serd uma decisao do préprio portador de

diabetes. Todos os fatores analisados aqui facilitam ou dificultam a tomada de decisao
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para mudar hédbitos. Compreendendo essa multifatorialidade, o profissional de saade
pode planejar estratégias mais efetivas, em colaboragio com o paciente. Politicas
publicas também precisam desta andlise para serem discutidas e implementadas.
Este estudo pode gerar hipdteses e direcionar investigagdes quantitativas,
mas, devido a sua caracteristica qualitativa, ndo permite que dele se obtenham
generalizagoes (MINAYO, 2014). Assim, novos estudos enriquecerio o conhecimento

no tema, aprimorando assim o embasamento de intervencoes.
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Abstract

Experiences and narratives of patients with
type 2 diabetes mellitus in the city of Salvador
(Bahia) related to the difficulties in changing
lifestyle behaviors

It is considerably difficult for type 2 diabetes patients
to change lifestyle according to professional guidelines.
This contributes to controlling the disease below what is
desirable and could increase morbimortality and health
system costs with complications that could have been
avoided. It is important to know this phenomenon for
better intervention, therefore, this qualitative study
explores experiences and narratives of 10 diabetic
patients in the city of Salvador (state of Bahia, Brazil),
comparing them to the literature to analyze how health
determinants may influence them. It is concluded that
it is a multifactorial phenomenon and aspects such as
conceptions about the disease and its control, use and
access to health care, professional-patient relationship,
social support and environment personalize each
experience with the disease, which facilitates or not

the motivation for change. Health professionals and
public authorities should be sensitized to such aspects,
and will find suggestions in this article that contribute
to mitigating difficulties and facilitating a preventive

lifestyle for patients.

> Keywords: Type Il diabetes mellitus; Lifestyle; Qualitative
study; Prevention and control; Social determinants of health.
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