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"0 grupo facilita tudo”: significados atribuidos por pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2 a grupos de educacao em saude!?
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Objetivo: interpretar os significados atribuidos por pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
2 a grupos de educacdo em salde. Método: estudo etnografico em cinco grupos Hiperdia de um
centro de saude, com 26 informantes portadores de diabetes mellitus tipo 2 que participavam
dos grupos ha, no minimo, trés anos. Para coligir as informacdes, utilizaram-se observagao
participante, caracterizagao social, grupos de discussao e entrevistas semiestruturadas. Os dados
foram analisados por meio da técnica de codificacdo tematica. Resultados: emergiram quatro
categorias tematicas - facilidades de acesso ao servico e profissionais de saude, orientagdes
sobre o diabetes, participagdo nos grupos e experiéncia com o diabetes e compartilhamento de
saberes e experiéncias. O aspecto mais relevante deste estudo diz respeito aos usos sociais que
os informantes conferiam aos grupos Hiperdia pesquisados. Conclusdo: os grupos estudados
mostraram-se como instancias produtoras de sentidos e de significados, concernentes ao
processo de adoecimento e aos modos de navegacdo social no interior do sistema oficial de
salde. Almeja-se que este estudo possa contribuir para as agdes dos profissionais de saude
que atuam nesses grupos, tendo em vista a observagdo do universo cultural dos individuos que

procuram por cuidado profissional, nos diversos servigos publicos de saude.
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Introdugédo
O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome

metabdlica resultante da produgdo, secrecdo ou

utilizagdo deficiente de insulina caracterizada por
hiperglicemia crénica, frequentemente acompanhado
de dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncao
endotelial. E considerada uma condicdo cronica de
etiologia multifatorial, que requer o autogerenciamento
dos habitos de vida dos individuos adoecidos. O foco do
tratamento é o controle da glicemia, controle metabdlico,
auséncia de complicagdes agudas e cronicas, mudangas
de habitos e adaptacdo psicossocial*-2,

Dentre as medidas para prevencdo, avaliacdo e
tratamento do DM, destacam-se as agOes de educacgdo
em saude individual e/ou em grupos. No Brasil, com a
expansdo da Estratégia Saude da Familia e o Plano de
Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes mellitus®, tais agdes tém sido prioritariamente
desenvolvidas em grupos coordenados por profissionais
de saude (médicos, enfermeiros e/ou Agentes
Comunitarios de Saude - ACS). Nesse contexto, os
grupos de educacdo em saude para individuos diabéticos
e hipertensos ficaram conhecidos como “grupos
Hiperdia”.

As atividades de educagdo em salde devem
promover oportunidades de socializagao de
conhecimentos e compartilhamento de experiéncias
sobre a enfermidade que permitam ao individuo e a
sua familia tomar decisGes conscientes e informadas
sobre o autogerenciamento da condicdo cronica®.
Ha evidéncias de que adequado gerenciamento da
enfermidade melhora os habitos dietéticos, diminui
os niveis de glicemia capilar e hemoglobina glicada e
reduz a incidéncia de complicages como retinopatia e
nefropatia diabéticas®.

Diante do exposto, o que se questiona neste estudo
é a maneira como o individuo adoecido por DM significa a
experiéncia de participacdo em grupos Hiperdia. Nesses
termos, ressalta-se a necessidade de uma abordagem
sensivel aos contextos nos quais os diferentes tipos de
profissionais de saude e os pacientes se “encontram”.
Dessa forma, para além dos aspectos mais gerais da
vida cotidiana dos adoecidos por DM, deve-se, também,
dar atengdo as suas representacles e experiéncias nos
locais onde recebem cuidados, bem como os fatores
politicos e econ6micos que informam a natureza e o
conteldo da atengdo a saude prestada®.

Teve-se como objetivo interpretar os significados

atribuidos por pacientes portadores de diabetes mellitus

tipo 2 a grupos de educagdo em saude. Estudos dessa
natureza possibilitam a compreensdo de dimensoes da
experiéncia com a enfermidade cronica, bem como as
interacbes do individuo e de sua rede de apoio social
com o sistema oficial de salde, contribuindo para a
producdo de cuidados de enfermagem que valorizem e
mediem os saberes e as praticas dos modelos populares
e eruditos da doenga.

Método

A antropologia médica foi o referencial tedrico-

metodoldgico utilizado neste estudo. Trabalhou-

se, especificamente, com uma articulagdo entre

a antropologia interpretativa? e a antropologia

médica critica®., Essa estratégia buscou associar
as interpretagcdes dos aspectos simbdlicos e dos
significados culturais atribuidos a um fenémeno social
(tipicas da escola interpretativista em antropologia) a
perspectiva macrossocial das analises em antropologia
médica critica, com seu enfoque nas dimensdes
ideoldgica, politica, econ6mica e historica. Dessa forma,
a cultura foi entendida como um sistema material e
simbodlico que, por meio dos seus signos, simbolos,
codigos, cosmologias, valores e normas, oferece uma
matriz de sentidos no interior da qual os individuos
interpretam o mundo a sua volta, produzem significados
e orientam seus saberes, praticas e experiéncias em
um determinado contexto. Além disso, tal matriz de
sentidos é constantemente produzida e atualizada pela
acao e criatividade dos sujeitos sociais.

Como referencial metodoldgico, a etnografia foi
eleita, dada sua natureza de explicacdo. A etnografia
deve ser reconhecida como uma teoria da pratica que
compreende a vida social como resultado da interagdo
entre a estrutura e a agéncia dos sujeitos em suas
praticas cotidianas, num dado contexto sociocultural®,
De um ponto de vista operacional, a etnografia envolve
um continuo esforco de se colocar em encontros e
eventos especificos, com vista a compreensdao de
contextos e fenGmenos significativos para um dado
grupo social.

O trabalho de campo deste estudo ocorreu entre
agosto/2011 e setembro/2012, em um centro de salude
do Distrito de Saude Norte, em Campinas, Estado de
S&do Paulo. Nesse periodo, foram acompanhadas as
reunides dos grupos Hiperdia, as visitas domicilidrias,
os atendimentos (consulta médica e acolhimento), as
reunides de equipe e demais situacdes pertinentes ao
estudo. Os informantes foram recrutados em cinco
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grupos Hiperdia, realizados por uma Equipe de Saude
da Familia Ampliada, desse centro de saude, e que
funcionavam desde o ano 2001. No total, havia 113
pacientes inscritos nos grupos e o tempo médio de
participagdo era de cinco anos.

Os encontros dos grupos eram semanais, sendo
distribuidos de maneira que houvesse um encontro por
grupoacada45dias,emmédia. O niUmerode participantes
nas reunides variava em torno de 15 usuarios, além de
uma médica, uma auxiliar de enfermagem e um ACS.
Os encontros ocorriam nas dependéncias do centro de
salde, as segundas-feiras, das 13 as 15 horas. Nas
reunides, se fazia a monitorizacdo da glicemia capilar,
do peso e da pressdo arterial, realizavam-se palestras
sobre temas associados ao gerenciamento do DM e, por
fim, a médica procedia a uma avaliacdo clinica individual
de cada paciente. Nesses atendimentos, a médica
renovava “receitas” (prescricdo médica), solicitava e
avaliava exames laboratoriais e de imagem, avaliava os
parametros clinicos, e acompanhava os atendimentos
realizados em outros servicos de saude (referéncia e
contrarreferéncia).

O estudo foi desenvolvido com 26 informantes
(pacientes). A composicao da amostra foi intencional.
Os convites para participar do estudo foram feitos
pessoalmente durante as reunides dos grupos Hiperdia.
Os critérios de inclusdo foram: ter diagnéstico de DM e
participar dos grupos Hiperdia daquele centro de saude
ha, no minimo, trés anos.

Utilizaram-se quatro procedimentos para a coleta
de dados: observacdo participante, caracterizagao social,
Grupos de Discussdao (GD) e entrevistas individuais
semiestruturadas. Os dados de caracterizagao social dos
informantes foram coletados por meio de questionario
estruturado. Foram realizados quatro GD, cada um com
duragdo média de 60 minutos. No conjunto, participaram
18 informantes, sendo: quatro, no GD I, seis, no GD II,
trés, no GD III e cinco, no GD IV. As entrevistas tiveram
o objetivo de aprofundar as informagdes emergidas nas
situagdes sociais observadas e nos GD. No total, foram
realizadas oito entrevistas. As entrevistas foram feitas
por apenas um pesquisador e tiveram duragdo média de
40 minutos. O roteiro com tdpicos-guia semiestruturados
foi previamente testado e, posteriormente, utilizado nos
GD e entrevistas individuais.

Os GD foram conduzidos no proprio centro de
saude. Ja os locais das entrevistas foram as residéncias
e os locais de trabalho dos pacientes, ou no centro de
salde. Os dados foram registrados em audio, conforme
a permissdo dos informantes, e, imediatamente apds,

foram transcritos e codificados. As informacdes coligidas
durante as observagdes participantes foram registradas
no diario de campo.

A analise dos dados ocorreu concomitantemente
a coleta, em quatro etapas. Na primeira, realizou-
se uma descricdo breve de cada caso: informagdes
sobre a(s) pessoa(s) entrevistada(s), o contexto de
realizacdo da entrevista e identificacdo dos topicos
centrais. Na segunda, aprofundou-se o primeiro caso
para obter a codificacdo dos dados, tendo como base
o tema da pesquisa, os objetivos e o0s pressupostos
tedricos. Na terceira, fez-se a analise dos outros casos
e, posteriormente, a identificagdo das unidades de
sentido, por meio do agrupamento dos cédigos comuns
e dos incomuns. Ou seja, nessa etapa fez-se a primeira
fase da interpretacdo, emergindo as unidades de
significados. Na quarta e Ultima etapa, passagens do
texto foram analisadas, observando-se mais detalhes.
Analisado todo o corpus, produziu-se uma tabela na
qual se definiram os nucleos de significados. Por fim,
tendo como base os nucleos de significados gerados,
foram construidas as categorias tematicas®,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo. Os informantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pacientes
foram identificados por nomes ficticios, de escolha
aleatoria.

Resultados

Na caracterizacdo social dos informantes, observou-
se que 75% eram do sexo feminino, a idade média era
de 67 anos, 29,8% nasceram no Estado de Sao Paulo, o
que evidencia nimero significativo de migrantes, 46,2%
autorreferiram-se pardos e 38,5%, brancos. No tocante
71,2%
Apesar do numero de viuvos (23,1%), a maioria era

a religido, autodenominaram-se catdlicos.
casada e vivia com o conjuge (65,4%). Do total de
participantes, 23,1% referiram ndo ter ido a escola (n&o
estudou) e 59,6% tinha entre 1 e 4 anos de estudo. A
renda familiar variou de 1 a 2 salarios-minimos (32,7%)
e de 2 a 5 salarios-minimos (53,8%). A composigdo
da unidade doméstica, em sua maioria, caracterizava
familias ampliadas ou estendidas: havia inclusdo de
outros parentes no nucleo familiar, principalmente
netos, genros e noras. Sobre as atividades laborais dos
informantes, 30,8% trabalha ou trabalhou, na maior
parte da vida, como trabalhador doméstico em casa
de outras pessoas, seguido 17,3% na agricultura, no
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campo, em fazenda ou na pesca e 19,2% no lar, sem
remuneragao.

Apoés analise e interpretacdo do material empirico,
obtiveram-se quatro categorias tematicas: (1) facilidades
de acesso ao servico e profissionais de saude, (2)
orientagdes sobre o diabetes, (3) participacdo nos grupos
e experiéncia com o diabetes e (4) compartilhamento de
saberes e experiéncias. O conteddo émico de cada uma
delas é mostrado a seguir.

Facilidades de acesso ao servigo e profissionais de
salde

Para os informantes, participar dos grupos Hiperdia
era uma forma de obter facilidade de acesso ao servigo
de salde. Isso significava a possibilidade de burlar a
burocracia presente na organizacdo e funcionamento
do sistema de saude, ainda caracterizada por filas,
senhas, agendamentos e formularios. Os informantes
destacaram a facilidade para agendar consultas
individuais com a médica. Se néo tivesse esse grupo, a gente
teria de vir aqui, marcar, esperar, para poder vir consultar.
Entdo eu acho o grupo um remédio para os doentes! O grupo
facilita tudo, ndo precisa pegar fila, nem ficar esperando nada.
Ja é certinho ali. Praticamente todos os meses tem (Jael). Disso
decorria outra facilidade: evitar filas para consultas, ou
seja, ndo precisavam esperar o tempo médio entre o
agendamento e o dia do atendimento.

Além disso, foram enfatizados os “privilégios”
facultados aos pacientes que frequentavam as reunides
dos grupos regularmente. Nem sempre precisavam
retirar senhas de atendimento na recepcdo do centro
de saude, pois ja eram conhecidos pelos profissionais.
As vezes eu chego ai [na recepgdo], mesmo se ndo for o dia
do grupo, chego com o cartdo [do Hiperdia] e vou la na minha
equipe e sou atendido na mesma hora. As vezes ndo precisa
nem pegar a ficha [senha na recepg¢do]. Eu jé conhego I3
dentro [as profissionais e o local], ja vou e elas me atendem
na hora (Renan)! Além disso, quando necessitavam,
eram encaminhados para outros servicos de satide com
prioridade. Se estiver sentindo alguma coisa, a médica manda
uma cartinha ai para tal lugar e vocé é atendido mais facil. No
postinho demora muito, as vezes. O grupo é bom por conta
disso, ndo demora muito (Tony). Conseguiam horarios com
a médica facilmente. £ bom porque as vezes vocé ndo tem
tempo de ir 14 [na consulta médica] para pegar a receita. Entdo
tendo esse compromisso no grupo jé me ajuda muito (Luiza).
Cumpre ressaltar que tais facilidade e “privilégios” eram
obtidos por meio da manutencdo do vinculo com os
profissionais de saude, principalmente com a médica.

Orientagdes sobre o diabetes

No ponto de vista dos informantes, receber
orientagdes ajudava a conhecer mais sobre a doenca - o
gue nao implicava em mudancas nos habitos de vida; e,
sobretudo, “ver” como estava o estado de salde através
do “controle” da glicemia, do peso e da pressdo arterial.
Todo més vocé vai, te acompanham, olha, mede, vé como
esta (Fara). Tem que vir porque de repente eu fico sem saber
como estd o diabetes e ele sobe de uma vez! Tento controlar o
maximo. Venho para saber de alguma coisa, alguma novidade,
ver como a gente esta (Lea).

Nesse sentido, “"saber de alguma coisa” significava
“ver” os valores dos parametros utilizados e priorizados
pelos profissionais de saude. Assim, podia-se “controlar”
as taxas, ou seja, acompanha-las para ndo serem pegos
de surpresa. E importante vir no grupo porque as vezes vocé
estd com a diabetes alta, sente os sintomas, mas ndo sabe o que
é. Aqui no grupo vocé passa por uma consulta com a médica.

Consulta hoje e ja vé logo. A gente é mais favorecida (Paula).

Participagdo nos grupos e experiéncia com o
diabetes

Os impactos da participagdo nos grupos Hiperdia
foram expressos pelos pacientes por meio de um sistema
complexo de oposicdes, contido em duas categorias
formadas por pares estruturais. O primeiro par: melhorar
x controlar. A categoria @émica “melhorar” correspondia a
nogdo de controlar no linguajar biomédico e dava conta
dos esforgos do individuo adoecido e de sua rede de
suporte social para manterem os niveis glicémicos e
outros indicadores fisioldgicos e bioquimicos préximos
aos valores estipulados pela biomedicina. Melhorou, mas
uma hora esta alta, outra hora esta baixa. Tem vez que esta
alta demais. Melhorou muito! Eu era muito mais gorda. Eu tinha
110 quilos. Agora estou com 93 (Daniela). Ah, melhorou muito!
Porque esclareceu muitas coisas que a gente ndo sabia. Estando
14 eles ja fazem o exame [glicemia capilar], mede a presséo,
ali jé orienta: ‘olha, sua pressado esta alta!’. Eu estava tomando
captopril, toda vez que media estava um pouquinho alta, por
isso que ela [a médica] mudou. La é muito mais facil! Para mim
0 grupo é uma béngéo (Fara).

O segundo par: preocupagdo x tranquilidade,
emergiu das relagdes entre pacientes e profissionais de
salide, notadamente da relagdo médico/paciente. No
discurso dos informantes, havia a preocupacao daqueles
que ndo “procuravam”, ou seja, nao acessavam o sistema
oficial de salde. A sensacdo de tranquilidade refletia,
de alguma maneira, as deficiéncias do empoderamento
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desses sujeitos sociais. Quando comecei a frequentar o
grupo me senti com menos preocupagdo com a pressdo, com
a diabetes, com outras coisas né! Entdo a gente ja estava no
grupo e ali mesmo ja falava e ela [a médica] ja encaminhava.
Antigamente eu ndo era do grupo e tinha que esperar o dia
e a data [da consulta] (Rui). Vindo no grupo eu fiquei mais
tranquila. N&o fiquei mais preocupada em marcar consultas:

‘quer? Vai estar 18" (Luiza).

Compartilhamento de saberes e experiéncias

O compartilhamento de experiéncias e saberes
sobre o DM era tema recorrente entre os informantes
durante os encontros dos grupos. E o que eu estou te
dizendo: sempre vocé aprende alguma coisa! Sai de 1 e leva.
Porque cada um tem uma histéria para contar! Isso é bom. Eles
trocam ideias, sdo do bairro né, entdo um conhece o outro e eu
nédo conhecia. Eu os conheci 1& dentro do grupo (Luiza).

No entanto, na maioria das situacdes, essas
trocas ficavam confinadas as conversas antes da
reunido comegar e a pequenos grupos. Apesar de
todos (profissionais e pacientes) saberem da existéncia
desses “cochichos” (conversas paralelas), eles tendiam
a serem vistos como secundarios diante da centralidade
dos “ditos” (discurso dos profissionais). Assim, havia
pouco tempo para conversar nas reunides, relataram
os informantes. Sai muita conversinha assim, mas é dificil.
Né&o pode estar conversando muito porque as vezes, se deixar,
essa conta uma histéria, aquele conta outra e, de repente,
esta todo mundo conversando. Mas o prazo [duracdo das
reunides] é pouco, ndo é muito tempo que a gente fica ali.
Tem que passar um recado [“ditos”], tem que passar uma
coisa (Carlos).

Alguns enfatizaram, ainda, o aprendizado e as
trocas que realizavam entre eles, bem como as ajudas,
a palavra-amiga, o animo para continuar, a diversdo e
descontracdo nas conversas, os efeitos que isso tinha
“na mente” e como tudo isso melhorava a lida com o
DM, com a tristeza, com a solidao. Para mim é a melhor
coisa que eu fiz. Eu melhorei bastante da diabetes e da
depressao. Antes de eu entrar aqui eu ficava muito sozinha em
casa, passava o dia inteiro chorando. Aqui eu converso, conhego
todo mundo (Daniela)! A gente vem, junta ali aquele grupo e
vai prosar, contar os causos e aquilo ali ja diverte. Porque eu
fico na minha casa sozinha a tarde, quando os filhos saem para
trabalhar. Aqui estou conversando, estou vendo o movimento do
povo, ai eu fico alegre! Mas quando eu me acho ali sozinha, as
ldgrimas descem! (Ana). As vezes uma fala: ‘ah, falaram para
mim que esse remédio aqui é bom para diabetes!” 'Ah, sabe

0 que me falaram?’ ‘Que fazer isso, fazer aquilo, comer isso,

comer aquilo prejudica mais a diabetes!’ [risos]. Quer dizer, um

apoia o outro! (Neide).
Discussao

O aspecto mais relevante dos resultados deste
estudo diz respeito aos usos sociais que os informantes
conferiam aos grupos Hiperdia pesquisados. A guisa de
uma analise que valorizasse as especificidades desses
dados, optou-se por trabalhar com os elementos e
mecanismos sociais basicos que caracterizam o cotidiano
brasileiro com seus rituais e modelos de agao, conforme
se discute a seguir.

Na perspectiva da politica de saude, os grupos
Hiperdia sdo dispositivos terapéuticos nos quais se
realizariam acles de educacdo em saude, seguimento
clinico regular, fornecimento de medicacdo, controles
periodicos e atendimento de intercorréncias. Tais agdes
devem ser dirigidas ao individuo - sujeito individual,
auténomo, responsavel, racional e consciente?) - e se dar
em servicos de salde que tendem a ser generalizadores,
universais, burocratizados e hierarquizados. Em sintese,
a politica de salde adota uma nogdo de individuo
atomizado, recortado de seu contexto social mais
amplo e de suas relagdes, em particular. Ou seja, ha
pouca ou nenhuma espacialidade e temporalidade para
as relacdes entre pessoas - algo fulcral nos rituais e
modelos de acdo cotidianos no Brasil(12-13),

No entanto, os dados etnograficos deste estudo
evidenciaram aspectos gerais concernentes a acdo e a
criatividade do individuo, alvo dessa politica, com vistas
ao equacionamento desse dilema entre o individuo
e a pessoa. Dessa forma, do confronto entre o papel
de individuo (leis universais) e o da pessoa (relagdes),
emergem modos de enfrentamento (malandragem,
jeitinho, “sabe com quem estéa falando?”) por meio dos
quais o brasileiro consegue descobrir e aperfeicoar um
modo, um jeito, um estilo de navegacdo social que passa
sempre nas entrelinhas desse confronto®?,

Nesse sentido, as facilidades de acessar os servigos
e os profissionais de saude, relatadas pelos informantes,
desvelaram o0s usos sociais dos grupos Hiperdia na
medida em que os pacientes usavam-nos como “jeito” ou
“maneira” de driblar as dificuldades de acesso colocadas
pela burocracia e pela precarizacdo de estrutura e
condicbes de trabalho. Assim, em vez de té-los como
espacos para “aprendizagem” com vistas a adesdo ao
tratamento, os pacientes produziam, mantinham e
utilizavam redes de relagbes que lhes possibilitavam
“navegar” no interior do sistema oficial de saude.
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Além dessa distingdo entre o individuo e a pessoa,
cumpre destacar o mecanismo social basico por meio do
qual, no cotidiano brasileiro com seus rituais e modelos
de acdo, se estabelece a relacdo forte e permanente
entre trés espacos e planos dramaticos como forma

de refazer a unidade da sociedade: a casa, a rua e o
outro mundo, conforme Figura 1*. Trata-se de espagos
de significagdo social nos quais operam cddigos sociais
e complementares normalizam e

diferentes que

moralizam os comportamentos dos sujeitos(*?,

Cédigo da casa

Cadigo da rua

+ Eavessoa mudanca e a histéria, a economia, ao individualismo e ao
progresso

* Néo existem individuos, todos s&o pessoas cujas existéncias se
legitimam pelos elos relacionais que mantém com outras pessoas

« Todos se relacionam entre si por meio de lacos de sangue, idade,
sexo e vinculos de hospitalidade e simpatia

« Espago de calma, repouso, recuperagao e hospitalidade

* Harelagdes que definem a ideia de amor, carinho e “calor humano”

* No universo da casa, é-se um supercidadao

E aberto ao legalismo juridico, ao mercado, a histéria linear e ao
progresso individualista

E um local impessoal, de individualizago, de luta e de malandragem
E um espaco que pertence ao “governo” ou ao “povo” e esta sempre
repleto de fluidez e movimento

Arrua é local perigoso, propicio a roubos, local onde as pessoas podem
ser confundidas com indigentes e tomadas pelo que néo sao

Como espaco publico, é negativo porque tem um ponto de vista
autoritario, impositivo, falho, fundado no descaso e na linguagem da lei
que, igualando, subordina e explora

No universo da rua, é-se um subcidadao

Figura 1 - Caracteristicas dos universos sociais da casa e da rua. Adaptado de DaMatta?

Nessa perspectiva analitica, o sistema de salde
reflete aspectos gerais da sociedade brasileira mais
ampla (estratificacGes, hierarquias, burocracias etc.).
Nos servicos de saude opera o cdédigo da rua e a
condicdo de doente atomizada. Nesse contexto, facilitar
0 acesso significava personalizar a condicao de doente
e resgatar o cédigo da casa. Os informantes faziam isso
por meio de redes de relagdes, cujo elemento nuclear
era o vinculo, ou “amizade”, com os profissionais de
saude, notadamente com a médica.

Os modos de navegacdo social construidos pelos
informantes significam, ainda, a possibilidade de usufruir
da rede oficial de servigos de saude como um direito
de cidadania. Isso porque, antes do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF)
essa populacdo era desassistida pela politica de saude.

Nessa conjuntura, o vinculo e a empatia com
os profissionais resgatavam no universo impessoal
do servico de saude (cédigo da rua) as dimensdes
relacionais e pessoalizadas proprias do universo social
da casa. Tal resgate era essencial uma vez que pacientes
diabéticos tém referido que a empatia com profissionais
de salde, manifestada na postura compreensiva, na
escuta atenta e na abordagem holistica, produzem uma
sensacdo de confianca e motivam-nos a estarem mais
envolvidos no gerenciamento da enfermidade®®.

No tocante as orientagdes e informagdes sobre
o DM, este estudo mostrou os significados atribuidos
pelos pacientes as orientagbes e recomendacgbes do
discurso biomédico, relativizando-as. Nesse sentido,
eles interpretavam as informagles transmitidas pelos
profissionais de saude e, a partir disso, encontravam

saidas préprias as particularidades de vida de cada um.
Tais interpretacdes ficaram notoérias no uso de termos

”ow

como “medir”, “ver” e “saber” pelos informantes. Eles os
utilizavam como correspondentes da técnica do exame,
no linguajar médico. Na biomedicina, o exame assume
o papel de inverter a “invisibilidade” do DM (em geral,
assintomatico), trazendo a tona os elementos que o
paciente poderia ocultar. Assim, a técnica do exame
transforma o individuo em objeto descritivel, sob o
controle de um saber permanente, e permite expor seus
tragos singulares, sua evolugdo particular, suas aptiddes
ou capacidades propriast®,

Em contrapartida, para os informantes, “medir”,
“ver” e “saber” possibilitava a producdo de estratégias de
enfrentamento do sobe e desce da glicemia capilar, dos
exageros alimentares, da terapéutica medicamentosa.
A literatura antropoldgica especializada em saude tem
demonstrado que, para esses individuos, o que lhes faz
lembrar o DM é a monitorizagdo cotidiana da glicemia,
o horario dos medicamentos, as restrigdes alimentares,
a exigéncia por atividade fisica e, quando necessario, as
injecOes de insulina®,

Sendo assim, a expressao saber de alguma coisa
coaduna-se aos esforgos cotidianos para manter o
“controle” dos parametros clinicos e ndo serem “pegos de
surpresa”. No entanto, os dados deste estudo corroboram
a existéncia de duas concepgdes de “controle” ja
relatadas na literatura: uma concepcao biomédica, que
significa manter a glicemia e outros parametros dentro
dos valores de referéncia; uma concepcdo popular,
que se volta as preocupacgles praticas mobilizadoras

Para os fins propostos neste estudo interessaram apenas os espagos da casa e da rua. O espaco do “outro mundo” refere-se as relagdes que se

estabelecem com o mundo sobrenatural
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dos adoecidos a promoverem ajustes nas prescrigoes,
tentando equilibra-las em meio as demandas ndo
meédicas (familiares,

laborais, religiosas) a serem

gerenciadas na vida”). Esses mesmos elementos sdo

I\\

perceptiveis no par estrutural “melhorar x controlar”.

Por meio do par estrutural “preocupagdo x

tranquilidade”, evidenciaram-se as demandas dos
pacientes por medicalizacdo e que nisso pese seus
efeitos produtivos e suas negatividades. Diante das
“preocupacdes” provenientes de seus cotidianos, os
informantes contavam com os efeitos da “tranquilidade”
promovida pelas relagdes de cuidado tutelar com
os profissionais de salde. Sendo assim, na medida
em que os pacientes projetavam nos profissionais a
responsabilidade pela tomada de decisdes, concernentes
ao cuidado de si, atenuavam a responsabilizacdo pelo
autocuidado colocada pelo imperativo moral presente na
politica de saude.

De maneira contraria, em outros contextos, o
envolvimento na tomada de decisdes sobre a enfermidade
é tido como essencial para os individuos adoecidos e se
espera que os profissionais de salde tenham a competéncia
para atuar em parceria com eles e para reconhecer e
valorizar seus saberes e experiéncias com o DM(4),

Por fim, destaca-se o compartilhamento de saberes
e experiéncias entre os participantes durante as reunides
dos grupos Hiperdia. Apesar dos grupos estarem
voltados, prioritariamente, ao desenvolvimento de agdes
educativas e outras atividades relacionadas ao manejo
clinico da enfermidade, os informantes sublinharam a
importancia dessas interagdes na vivéncia com o DM.

Cumpre destacar que compartilhar experiéncias e
saberes permite: desenvolver identificagdo com outras
pessoas que experienciam situagbes semelhantes, de
maneira que os problemas individuais se tornam problemas
comuns, aliviam a soliddo e o isolamento social, oferecem
condicOes relacionais para pensar em novas perspectivas
de vida e melhoram a autopercepgdo e o relacionamento
familiar e com os profissionais de saude. Além disso, a
identificagdo com a experiéncia do outro engendra novos
aprendizados e desenvolvimento de estratégias de coping
e adaptacdo as vicissitudes diarias'®19). Nos grupos
estudados, esses aspectos precisam ser conhecidos e
valorizados pelos profissionais de saude.

Consideragoes Finais
Esta pesquisa buscou interpretar os significados

atribuidos por pacientes diabéticos aos grupos Hiperdia.
A “lente antropolégica” possibilitou conhecer os usos

sociais que os informantes faziam dos grupos Hiperdia,
bem como demais aspectos relativos a experiéncia
com o DM. Portanto, os grupos estudados mostraram-
se como instancias produtoras de sentidos e de
significados, concernentes ao processo de adoecimento
e aos modos de navegacgao social, no interior do sistema
oficial de salde. Nesse processo, a etnografia aportou
contribuicdes por meio da experiéncia intersubjetiva
vivenciada em campo, da sua natureza artesanal e das
situagodes de alteridade que suscitou.
O estudo permitiu apreender os modos de

navegagdo social construidos pelos informantes
como forma de burlar a burocracia, a impessoalidade
e a hierarquia tipica dos servicos de saude. O uso
dos grupos Hiperdia como facilitadores de acesso
na rede de atengdo basica revelou as tentativas de
introduzir nesses contextos a légica das relagbes
interpessoais, das interpretacdes, da produgdao de
sentidos, do simbdlico, da integralidade do ser e de
suas necessidades. Ao mesmo tempo, expOs os pesos
e as escalas que permitem a interferéncia das relagdes
pessoais com a lei universal colocada pela politica de
saude. As curvaturas produzidas ai se manifestaram nos
“privilégios” conferidos aos participantes dos grupos.

Além disso, foram apresentados os significados
dados as orientacdes e informagdes sobre DM, veiculadas
nas reunioes dos grupos. Tais significados expressaram
as interpretagdes que os informantes faziam do discurso
médico e de seus termos naturalizados, como “controle”
e “exame”. Neste estudo, os informantes consideraram
0S grupos como espacos para compartilhar saberes
e experiéncias. Apesar de essas trocas terem estado
confinadas em pequenos grupos, em conversas
paralelas, em momentos nos quais os profissionais nao
se faziam presentes (antes de comecar as reunioes),
seus efeitos se fazem sentir na lida didria com a
enfermidade croénica.

Para finalizar, compreendeu-se que os significados
aqui discutidos sobre os grupos Hiperdia podem servir
de base para as acgles dos profissionais de salde que
atuam nesses grupos, tendo em vista a observagdo
do universo cultural dos individuos que procuram
por cuidado profissional nos diversos dispositivos

terapéuticos do SUS.
Referéncias
1. Garber AJ, Abrahamson MJ, Barzilay JI, Blonde L,

Bloomgarden ZT, Bush MA, et al. American Association
of Clinical Endocrinologists’ Comprehensive Diabetes



Melo LR, Campos EA. 087

Management Algorithm 2013 Consensus Statement.
Endocr Pract. 2013;19(Suppl 2):1-48.

2. Sociedade Brasileira de Diabetes.
2013-2014. Séo

Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes:
Paulo: AC Farmacéutica; 2014.

3. Ministério da Saude (BR). Plano de Reorganizagdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes mellitus:
manual de hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

4. Kiveld K, Elo S, Kyngas H, Kaariainen M. The effects of
health coaching on adult patients with chronic diseases:
a sistematic review. Patient Educ Couns. In press 2014.
5. Vincent D. Culturally tailored education to promote
lifestyle change in Mexican Americans with type 2
diabetes. J Am Acad Nurse Pract. 2009;21(9):520-7.

6. Lawton J, Peel E, Parry O, Araoz G, Douglas M. Lay
perceptions of type 2 diabetes in Scotland: bringing
health services back in. Soc Sci Med. 2005;60:1423-35.
7. Geertz C. A interpretacao das culturas. Rio de Janeiro:
LTC; 1989. 224p.

8. Good BJ, Fischer MMJ, Willen SS, DelVecchio Good M,
editors. A reader in medical anthropology: theoretical
trajectories, emergent realities. Chichester: Wiley-
Blackwell; 2012. 559 p.

9. O'Reilly K. Ethnographic methods. 2™ ed. Abingdon:
Routledge; 2012. 255p. Atualizada

10. Hammersley M, Atkinson P. Etnografia: métodos de
investigacion. 2 ed. Barcelona: Paidds; 2009. 352 p.
11. Hall S. A identidade cultural na pés-modernidade.
1led. Rio de Janeiro: DP&A; 2011. 102 p.

12. DaMatta R. A casa e a rua: espaco, cidadania,
mulher e morte no Brasil. 6 ed. Rio de Janeiro (RJ):
Rocco; 2003. 151 p.

13. DaMatta R. O que faz o Brasil, Brasil? 12 ed. Rio de
Janeiro (RJ): Rocco; 2001. 128p.

14. Oftedal B, Karlsen B, Bru E. Perceived support
from healthcare practitioners among adults with type 2
diabetes. J Adv Nurs. 2010;66(7):1500-9.

15. Foucault M. Vigiar e punir: histdria da violéncia nas
prisGes. 38 ed. Petrdpolis: Vozes; 2010. 264 p.

16. Ferzacca S. “Actually, I don't feel that bad”: managing
diabetes and the clinical encounter. Med Anthrop Q.
2000;14(1):28-50.

17.BarsagliniRA. Asrepresentacdessociaiseaexperiéncia
com o diabetes: um enfoque socioantropoldgico. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2011. 245 p.

18. Adamsen L, Rasmussen JM. Sociological perspectives
on self-help groups: reflections on conceptualization and
social processes. J Adv Nurs. 2001;35(6):909-17.

19. Munn-Giddings C, McVicar A. Self-help groups as
mutual support: what do carers value? Health Soc Care
Commun. 2006;15(1):26-34.

Recebido: 12.3.2014
Aceito: 4.9.2014



