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Women in need of changing
their feeding habits: aspects of
living with diabetes mellitus

ABSTRACT | Introduction:
Adopting a bealthy lifestyle is a
recommendation for diabetes mellitus

(DM) treatment. Changing eating habits
is a complex DM treatment stage because
it comprises sociocultural, emotional and
affective aspects. Objective: v investigate
how women with DM have experienced

the need of changing their eating habits
after their diagnosis. Methods: Five
women participating in a support group
were interviewed abont their experience in
changing their eating habits. Interviews
were recorded, transcribed and analyzed
based on the phenomenological approach.
Results: Three different moments were
related to changes in participants’- ‘eating
babits: before, after and at diagnosis time.
Three categories stood ont in the analyzed
interviews, namely: coping, remembering
the diagnosis, and sharing and living in
group. Conclusion: The diagnosis

was so striking that it took the forefront

of women’s experiences, but it has also
enconraged women to positively coping with,
and accepting, changes in their eating habits,
besides the group support.

Keywords | Diabetes mellitus; Eating
babits; Life experience.

| Mulheres sob a necessidade de
mudanca nos hdabitos alimentares:
aspectos da vivéncia do diabetes
mellitus

RESUMO | Introdugio: Adotar um estilo de vida saudavel é uma recomendacio
para o tratamento de diabetes mellitus (DM), tendo a mudangca de habito alimentar
como uma etapa complexa, pois abrange aspectos socioculturais, emocionais
e afetivos. Objetivo: Compreender como mulheres com DM vivenciaram a
necessidade de mudanga em seu habito alimentar a partit do diagnéstico da
doenca. Métodos: Nesta pesquisa, de cunho qualitativo, foram entrevistadas cinco
mulheres, participantes de um grupo de apoio, a respeito de suas experiéncias de
alteracdo de habitos de alimentacdo. As entrevistas foram gravadas, transcritas
na {ntegra e analisadas através da metodologia fenomenoldgica. Resultados:
Observaram-se trés momentos relacionados a mudanca de hébito alimentar:
antes, depois e o momento do diagnéstico. Os relatos apreendidos resultaram
em trés categorias para discussio: enfrentamento, recordagio do diagndstico e
compartilhamento e convivéncia em grupo. Conclusdao: O diagnostico foi tio
marcante que assumiu o primeiro plano da experiéncia vivida pelas entrevistadas,
mas também se apresentou, ao lado do suporte do grupo de apoio, como um

estimulo ao enfrentamento positivo e a aceitacdo da mudancga de habito alimentar.

Palavras-chave | Diabetes mellitus; Habitos alimentares; Experiéncia de vida.
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INTRODUGAO |

A problematizacao adequada de uma doenga cronica
ndo transmissivel como o diabetes mellitus (DM) passa
pela reflexdo sobre as concepgbes de saude e doenca.
Perguntando as pessoas se estdo saudaveis ou doentes,
possivelmente obterfamos mais sucesso na segunda
petgunta, j4 que ndo ¢é possivel medir satude'. Nesse sentido
esta também a nog¢ao de saude desenvolvida pelo filésofo
Hans-Georg Gadamer, para quem ela oculta-se justamente
porque se faz presente quando ha um esquecimento de si
mesmo'. De acordo com essa perspectiva, a saide é abalada
quando esse esquecimento de si ¢ afetado, isto ¢, quando
o sujeito é forcosamente chamado a se voltar para si
mesmo, por exemplo, quando os sintomas de uma doenga
comegam a surgir ¢ a incomodar, fazendo a pessoa dar-se
conta da sua atual condi¢ao. A doenca ¢ auto-objetificante,

a saude nao.

Assim, ¢ necessario considerar o DM um estado que
reflete ndo apenas uma condi¢ido fisiopatoldgica, mas
também uma condi¢do que se estabelece em um dado
contexto socioeconémico e a partir de habitos que expdem
a populagio aos riscos de doengas cronicas®. Estimativas
mundiais apontam que, em 2040, serdo 642 milhoes de
pessoas com DM?. Pelo menos nos ultimos vinte anos, o
DM tem estado entre as 10 causas primarias de internagdes
hospitalares no Brasil, sendo considerado um grave

problema de saide publica’.

Muitos individuos vivem com o DM muito tempo
antes do diagndstico. Sao casos em que os sintomas da
doenga, especialmente o DM tipo II, como o cansaco,
sdo interpretados como patte da vida cotidiana’, fazendo
com que a doenca nio seja diagnosticada precocemente.
Esse “siléncio” nio acontece apenas antes do diagnostico.
Mesmo depois, nido ¢ natural ao sujeito a autorregulagao,
permitindo gerenciar ou controlar o DM de modo que
a vida nao seja afetada pelas limitagdes ou complicacoes
proprias da doencga. Apenas na convivéncia com o DM ¢
que os adoecidos passam a relatar sensagoes relacionadas as

variagoes glicémicas®.

O tratamento exige mudangas e pode incluir o uso de
medicamentos e/ou insulina, orientacio nutricional, a
pratica de atividades fisicas e o controle metabdlico, que,
em conjunto, visam prevenir ou retardar o aparecimento
de complicacoes, contribuindo para a manutencido de

uma vida com boa qualidade’. Como em outras doencas
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cronicas, essa grande demanda por mudancas apresenta-se

a partir do diagnodstico.

Todas essas consideragbes compbSem o0s aspectos mais
objetivos ou normativos daquilo que se conhece do
DM. Contudo, acabamos por conhecer a doenca por
meio de sua objetificagdo, e isso separa a doenca daquele
que esta adoecido'. Ha expectativas diversas entre a
perspectiva de doenga pelo adoecido, que ¢ dada pela sua
propria experiéncia, e pelo profissional, que é exterior a
subjetividade de quem vive a doenga®. Mesmo que aspectos
ditos como normativos da doenga facam parte do modo
pelo qual a entendemos, ¢ necessario voltar o olhar para o
sujeito adoecido integralmente. Ao receber o diagnéstico
de uma doenga, cronica ou nio, a pessoa vé-se diante do
desejo necessario da “cura”, que se apresenta como a saida

ao estado de perturbagio da harmonia da satde'.

O primeiro passo para voltar ao estado tido como normal
¢ o tratamento, que integra dois processos: permissio
e prescricdo. Permissao diz respeito ao fato de a pessoa
participar e colaborar com o tratamento que for prescrito
e indicado pelo médico ou outro profissional da sadde.
Por outro lado, ambos os envolvidos, o profissional e o
adoecido, tém suas responsabilidades ¢ uma “assisténcia

21

tolerante”. No entanto, no caso do diagndstico de DM,
essa perspectiva muda, porque a cura nio estid entre
as possibilidades de desfecho. Isso exige do sujeito a
convivéncia com a doenca, de forma mais ou menos
elaborada e/ou aproptriada por ele. Para a adaptacio a essa
nova realidade, o apoio dos familiares e de institui¢oes ¢

essencial’.

As orientacoes dietéticas para pessoas com DM baseadas,
principalmente, no aumento do consumo de fibras e na
redugdo do consumo de gorduras saturadas e carboidratos
simples, podem ser desafiadoras, considerando-se o
acréscimo relativamente constante de acucares aos
alimentos industrializados disponiveis. A dieta deve ser
individualizada e adequada as necessidades de cada pessoa,
considerando idade, sexo, condices socioecondomicas,
massa corporal e nivel de atividade fisica’. Essa adequagio
do consumo alimentar frequentemente exige mudancas
em habitos bem sedimentados dos adoecidos. Muito mais
do que ingestio de nutrientes, comer ¢ um fenémeno
complexo, que envolve emogdes, sentimentos e valores
culturais', fazendo com que a necessidade de mudar os
habitos alimentares seja vista, frequentemente, como um

grande desafio''.
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A mudanga de habito alimentar ndo deve ser considerada
uma etapa simples do tratamento porque se relaciona com
outros aspectos da vida cotidiana, como falta de tempo,
preferéncias pessoais e costumes familiares'. O diagnostico
do DM sera seguido de uma série de adequacGes necessarias
a boa convivéncia do adoecido com sua nova condicao. O
sujeito vivenciara sua experiéncia a partir de seu horizonte
existencial, embora marcado, ap6s o diagndstico, por

prescricdes normativamente definidas.

Desse modo, entender como os individuos vivenciam a
mudanca de habito alimentar deve colaborar para a melhor
compreensio desse processo como um todo, tanto por
parte do sujeito que permite que lhe seja prescrita uma
dieta, quanto por parte do profissional da satde que
prescreve as orientagdes nutricionais. Ha alguns estudos
dedicados a compreender a experiéncia vivida por pessoas
nos processos de adoecimento, em especial no caso do
DM>#18 mas ainda é preciso investigar sobre como o
sujeito vivencia a necessidade de mudar o habito alimentar

em fun¢io do adoecimento.

No que tange as metodologias para a investigagdo desse
problema, estudos de abordagem fenomenolégica tém
buscado compreender os sentimentos e a vivéncia das
pessoas diante das mais diferentes situacdes. No caso
do DM, tanto o diagnéstico quanto as mudancas de
habito exigidas pelo tratamento podem causar impactos
emocionais fortes. Como exemplo, os fatores relacionados
20 DM, como a alimentacio, estio estruturados ao redor
de sentimentos e comportamentos de adultos e idosos, ¢ o
ato de comer nio ¢ realizado por si s6, e sim direcionado
pelos demais sentimentos. Ansiedade, raiva, mal-estar
psicolégico e negacio da doenga sido sentimentos
relatados quando sujeitos se viram diante da imposi¢ao do
controle alimentar. Ressalta-se ainda que a transgressdo
e o descjo alimentar sempre estardo presentes na vida
de pessoas com DM". Além disso, vatriacdes culturais e
contextuais também sdo componentes do horizonte de
vida dos sujeitos que devem ser levados em consideracido

no tratamento de doencas'"’.

Considerando o DM como uma doen¢a multifatorial,
ela requer cada vez mais um manejo que inclua os seus
muitos determinantes. As mudancas que devem acontecer
na dimensao do controle alimentar sio um exemplo das
multiplas abordagens necessarias ao seu tratamento. Assim
como a alimenta¢io em seu cotidiano ¢é influenciada pela

cultura, religido, geografia, condi¢des socioecondmicas,

entre outros fatores, os modos como as pessoas enfrentam a
necessidade de mudanca nos héabitos alimentares também o
sao. Portanto, todas as iniciativas dedicadas a compreender
como as pessoas vivenciam essa necessidade em funcao da
condicio de adoecimento sdo muito relevantes. Ampliar a
percepcio do modo como elas enfrentam a mudanca nos
habitos alimentares traz para o cendrio do manejo do DM
elementos coletados nas vivéncias que certamente podem

orientar a pratica dos profissionais envolvidos.

Assim, foi objetivo deste estudo compreender como
mulheres com DM vivenciaram a necessidade de mudanca

em seu habito alimentar a partir do diagnéstico da doenga.

METODOS |

Este ¢ um estudo do tipo qualitativo, baseado no uso de
entrevistas abertas e em profundidade, com orientacio da
metodologia fenomenologica.

A populagiao em estudo foi composta por mulheres com
DM, ligadas a um grupo de arteterapia de uma associagao
de apoio a pessoas com DM, localizada na cidade de
Sdo Paulo/SP. Nesse grupo, participavam de 10 a 12
mulheres. Apds convite aberto a toda a associagdao, em
especial ao grupo de arteterapia, a amostra foi composta
intencionalmente por cinco dessas mulheres que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. O convite e inclusdo
das participantes tinha como critério o diagnéstico do DM
ha pelo menos um ano. As participantes foram convidadas
a entrar no estudo, informadas a respeito de seus objetivos
e dos procedimentos de coleta de dados. A entrevista foi
iniciada ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, obedecendo a normatizacio do Conselho
Nacional de Saude em Pesquisa em Seres Humanos
segundo a resolugio 466/12. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa (processo n.° 27/2011)
da Escola de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades (EACH) da
Universidade de Sao Paulo (USP).

A associagdo ¢ uma entidade nio governamental ¢ sem
fins lucrativos, fundada em 1980. Seu principal objetivo
¢ promover a educagdo continuada as pessoas com DM,
familiares, profissionais da saude e comunidade. Entre as
iniciativas de trabalho da associac¢ao, esta o Grupo de Arte
Terapia, que foi criado nos anos 2000 por uma psicologa,

a0 notar que os participantes idosos gostavam de trabalhar
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com artesanato. O grupo encontrava-se semanalmente e

era composto, em sua maioria, por mulheres.

As participantes foram entrevistadas individualmente, a
partir de um roteiro aberto, ndo estruturado e norteado
por uma pergunta central: “Como é/foi para vocé vivenciar
a necessidade de mudar o habito alimentar em func¢io do
diagnéstico do diabetes mellitus?”. Essa questio norteadora
funcionou como estimulo para a descricdo narrativa das

experiéncias vividas pelas colaboradoras.

As entrevistas foram gravadas e transcritas para a realizacdo
da leitura e analise com orientacdo fenomenoldgica. A
partir da transcricdo das entrevistas, a analise foi realizada
em dois momentos: primeiramente, foram feitas sinteses
de cada uma, buscando destacar aspectos comuns entre as
narrativas sobre a experiéncia; em seguida, a partir desses
elementos e de sua proximidade, foi feita uma categorizacio
de momentos experienciais que emergiram no fluxo das
narrativas. As categorias, ou unidades de sentido, visam
destacar aspectos definidores do fenomeno conforme ele

se da na coleta de dados®.

A analise das entrevistas seguiu os procedimentos
de categorizagdo proprios da pesquisa qualitativa e
orientados pela fenomenologia, tendo como objetivos
identificar, compreender e descrever como determinadas
vivéncias sio experimentadas pelo sujeito em relacio as
experiéncias de diferentes pessoas®. As entrevistas foram
conduzidas de modo a explorar a narrativa da experiéncia
das

escolhido, buscando a compreensio a partir da analise do

proprias  colaboradoras referindo-se a0  tema

sentido das experiéncias®.

Entende-se que a abordagem fenomenolégica pode
apresentar uma petrspectiva atil para o cenario do tratamento
e manejo do DM, ao buscar compreender diferentes
vivéncias, especialmente no que diz respeito aos processos
de adoecimento. A fenomenologia apresenta-se como um
caminho metodolégico bastante proficuo, pois permite ao
pesquisador uma investigacdo compreensiva, buscando
uma descricdo das experiéncias vividas. Essa metodologia
busca uma melhor compreensio da condigdo vivida pelo
adoecido e convida o profissional a desempenhar um novo
papel no tratamento, preservando sua autoridade, porém

dando autonomia a pessoa, ao seu proprio tratamento.

Portanto, a analise qualitativa executada aqui ¢ inspirada

e norteada pelos aspectos fenomenoldgicos da mudanga
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de habito alimentar por mulheres com DM, permitindo
um primeiro acesso a esse conjunto de experiéncias.
Esse primeiro acesso também permitiu uma discussao
com a literatura na area, percorrendo subtemas como
aspectos psicossociais, existenciais e fenomenologicos
da alimentacdo e¢ do adoecimento, atuagdo profissional

humanizada e educacdo em saude.

RESULTADOS |

Foram entrevistadas cinco mulheres, com idade entre 60 e
76 anos e com tempo de diagnoéstico do DM variando entre
sete e 55 anos. A Entrevistada 1 (E1), 69 anos, tinha DM
ha 55 anos; Entrevistada 2 (E2), 60 anos, ha 21 anos com
DM; Entrevistada 3 (E3), 67 anos, tinha DM hé dez anos;
Entrevistada 4 (E4), 72 anos, diagnosticada ha oito anos; e
a Entrevistada 5 (E5), 76 anos, tinha DM h4 sete anos.

Os resultados da analise das entrevistas indicam trés
momentos da experiéncia de viver com DM: antes, depois
e o momento do diagnostico. Vale ressaltar que, tanto do
ponto de vista autobiografico, como do ponto de vista
experiencial, esses momentos nao se mostram estanques
e particionados; ao contrario, indicam a temporalidade
da nova condicio vivida das entrevistadas. Entdo, tal
separacio em momentos ¢ um esquema que serve a uma

representacdo dos contornos da expetiéncia vivida por elas.

A participagdo no Grupo de Arte Terapia da associagdo foi
vista como positiva por todas as entrevistadas, pois, além
de receberem informacdes e otientacdes sobre o DM, criou
entre elas um vinculo de amizade. No que diz respeito a
adaptacdo ao DM em suas rotinas didrias, as entrevistadas
disseram estar habituadas, apesar das dificuldades em

relagao a alimentacio.

Quanto a alimentacdo antes do diagndstico do DM, trés
entrevistadas afirmaram que ndo havia nenhum tipo de
preocupacdo nem planejamento. Quatro informaram
que passaram a se preocupar e fizeram alteracdes em
sua alimentacdo. A tUnica entrevistada que ndo realizou
nenhuma adequagao, nio o fez porque ja se alimentava de
maneira compativel as exigéncias do manejo do DM.

Quanto 2a restricdo de certos alimentos, também trés
participantes afirmaram estarem acostumadas com sua

condigdio e¢ que nio a encaram como negativa. Uma
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delas inclusive utilizou a palavra “condicionada” para
se autodefinir. Outra entrevistada disse que evita comer
alimentos que sabe serem prejudiciais e que se sente
incomodada com isso. E a ultima entrevistada disse que,
quando sente vontade, come, mesmo sabendo que pode ser
prejudicial. Todas elas informaram que incluitam em suas
dietas itens /Aght e diet.

Apresentamos agora uma vinculagio entre a sintese das
entrevistas, na qual hd o destaque de trés momentos
relacionados as experiéncias das colaboradoras. A partir
desse aspecto temporal percebido nos relatos, emergiram
categorias mais especificas da vivéncia de mudanga
dos habitos

enfrentamento e compartilhamento e convivéncia em grupo.

alimentares: recordagdo do diagnéstico,

O momento em que as entrevistadas treceberam o
diagnoéstico foi muito marcante. Elas referem-se a esse
momento como sendo dificil de ser relatado. Isso pode
ser observado na dificuldade de encontrar palavras que
qualifiquem ou definam a vivéncia. Trata-se, no entanto,
de um momento incontornavel, uma vivéncia marcada por
um sofrimento cuja qualidade esta em fun¢ao do modo

como cada qual lida com a negatividade da noticia.

Na primeira consulta, en entrei chorando, esse foi o trauma, e ele [o
médico] falon: “nio precisa chorar, porque vocé vai ter isso a vida
inteira” (E1).

Nao vou dizer para vocé que é agraddvel... a gente 1d preparada e ao

mesmo tempo nao esti (E3).
E a mesma coisa que falar que 10dé 1 condenada... (E5).

Parafraseando a Entrevistada 3, estar e nao estar preparada
¢ o que caracteriza a “surpresa” do diagnostico, como
uma evidéncia: uma nova condi¢io imp&e-se a pessoa. A
recepgao da alteracdo do fluxo regular da vida da pessoa
deu-se por meio de um nao reconhecimento entre a nova

condi¢ao e si mesma:

Era um diagndstico novo, ninguém na familia, nao conbecia ningném

com diabetes, 50 velhos... ¢ en tinha 14 anos (E1).
Eu nao esperava que podia acontecer conmigo... (E2).

Na superficialidade do fenémeno, o diagnéstico é um

momento de ruptura. No entanto, apesar de ndo estacionar

a vida, a nova condi¢2o solicita um reajuste, um movimento

em dire¢do ao novo modo de viver imposto.

A perspectiva de enfrentamento ¢ tomada frente a uma
condicio que desestabiliza a cotidianidade da pessoa: o
diagnostico. O adoecimento pelo DM impde barreiras que

passam a ser ajustadas pelas mulheres entrevistadas.

Eu tomo todos o5 cuidados para nao me cortar, 16 sempre olbando a
sola do meu pé, olbando, fazer a unba... (E2).

Ten algumas coisas que a gente femr que tirar, en acho assim meio
dificil pra mim, que eu gosto muito de pdo, ds vezes eu como nuito
pdo e nio pode, né? |...] nao ¢ ficil, mas ai a gente [vai] controlando...

(E3).

Eu comecei a me cuidar melhor, né? A alimentagao, ter mais cuidado,
comecar a ler rétulos, ver o que en podia, o que nio podia, en sempre
tive a mania de ler tndo que falava sobre sadide, ¢ comecei a comprar

revistas sobre diabetes (54).

A gente que tem diabetes tenr vontade de sumir, porgue ¢ “nao conme
7550, ndo come aquilo, nao isso, nao pode aquilo” |...] Lens que ter o
controle! (E5).

A adaptagdao aos novos habitos alimentares nao acontece
somente no plano de atitudes, de uma conscientizagio,
de informacGes sobre DM, ou de uma moralidade do
novo discurso sobre o que ¢ saudavel para o novo estilo
de vida a ser seguido. E, sobretudo, uma alteracio sentida
corporalmente, ao passar a ter aten¢do dedicada aos
aspectos do corpo nao realcados anteriormente e ao deixar
de sentir o gosto de determinados alimentos com a mesma

frequéncia.

Se comegar a engrossar minba saliva, entio en jd sei que eu tfenbo
qgue procurar alguma coisa para baixar |a glicemia). |...] en nao me
aceitavay € dificil. Para quem come tudo que enxerga na mesa ¢ muito

dificil. A gente muda, o proprio organisno mndal (E5).

O regime da nova condi¢io de vida nao ¢é algo optativo.
Ha ciéncia, por parte das entrevistadas, de certos riscos ao
nao se dedicarem aos cuidados. Riscos, de alguma forma,

amedrontadores.

Nao vou dizer pra vocé que seja bom, porque nao é... A gente sabe
a consequéncia do diabetes |...] Eu tenbo tia que perden a visio, que
precison fazer amputagio de perna, mas 56 que elas nao se cuidavanms.

Eu falei “entio en vou ser diferente”. [...] ao mesmo tempo eu pensei

52 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(2): 48-57, abr-jun, 2020



nas minhas tias, e as veges ainda penso. [...| Tem que pensar ¢ fazer os
regimes, fazer as coisas porque a gente faz teste e dd alto [a glicemial,
al preocupa. A gente sabe que sempre tem prejuizo. |...| Eu vou no
oftalmo[logista] para ver se nao atingin os olhos, |...] faco muitos
exames, ¢ 0§ médicos também vao pedindo, para ver se nao atingin

os rins... (E3).

Entao, en acho que ¢ uma coisa que se todo mundo cuidar, porgue o

resultado dela nao é nada bom ndo, nio ¢ nada bonito (E5).

Além de momentos de receio, o enfrentamento do DM nao
parece confortavel, possibilitando até uma autoflexibilizacdo
dos novos habitos, a partir das prescri¢oes e das proprias
vontades.

[...] € aquela chatice todo dia, acordo de manha, esfrego o olho, pego o
aparelho, pego o caderninbo e marco, ai vai tomar o primeiro renédio,
al deixa passar um ponco, faz, a insulina, af toma os outros remeédios...
a coisa ¢ essa. |...| Agora tem hora que cansa! A7 eu don um tempo...

Uma semana, nma semana e pouco, ai comeco tudo de novo (E3).

Porém, na experiéncia, do momento do diagnéstico aos
ajustamentos a partir das prescri¢des, dos riscos, do medo,
da flexibilizacio, o estado de habituacio permanente
torna-se regular, passando da negatividade das restricoes
a positividade da continuidade da vida, de uma autonomia
equilibrada entre a nova condi¢do e os proprios desejos.
Passa-se da habituacdo passiva pela prescricio a um
ajustamento auténomo, controlado e regulado pela propria

pessoa dentro de sua condigao.

Eu acho que en ja fui condicionada... nunca senti falta de nada, nunca
abri geladeira no meio da noite para comer; para isso en sempre fui

mais on menos treinada (E7).

Para mim se torna tudo normal, ¢ uma vida normal. Saio, faco

viagen... a gente continua na luta, mas tudo tem barreira (E2).

Continuei minha vida normal, procurei ter mais cuidado, ver o que
podia, o que era proibide, que nao podia. Controlar os hordrios da
alimentagdo... (E4).

Ab, en como! Fico vendo televisio, ai me di aquela secura de doce, ai

vou 1 e como men suspiro e vou dormir, e bebo dgna (E3).

Podemos ver que hd uma oscilagio entre o desejo e a
prescricio ou recomendacdo adequada. Essa oscilagdo
marca a experiéncia vivencial de mudanca de habito

alimentar com certa tensdao ou “dilema”: efetivar o desejo,
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transgredindo a recomendacido, ou reprimir o desejo,
sustentando a prescricio? I nesse embate que, em suas
experiéncias, as participantes focam o aspecto positivo,
uma atengao tanto ao desejo como a prescri¢ao, buscando

um equilibtio.

A associacdo ¢, para as entrevistadas, também um ambiente
onde podem falar sobre a vida, sobre as limitacoes
ocasionadas pela doenga,

compartilhar vivéncias e

sentimentos.

Ab, ¢ muito bom, ¢ importante porque a gente troca ideia, froca
problemas, glorias, dificuldades, nds somos cimplices uma da outra,
aliadas (F4).

[-..] a gente que tem diabetes tem vontade de sumir, porque ¢ “nao come
7550, ndo come aquilo...” e quando en cheguei aqui, pra men espanto, é

mnito diferente. Aqui en aprendi a viver com a diabetes (E5).

Nesse contexto, a pessoa passa a se colocar em comunidade,
no sentido fenomenoldgico, em que a participagao de todos
¢ importante para que cada um reconheca-se a partir de
um outro em condicio semelhante, contribuindo para que
o processo de reajustamento se concretize. O momento
de compartilhamento contribui para o fortalecimento
da postura frente a nova condigdo. As entrevistadas
demonstraram grande apreco pelo Grupo de Arte Terapia
e relataram que, além do aprendizado e da orientacdo em
relacdo ao DM, a convivéncia com pessoas que vivem a
mesma realidade é importante para o enfrentamento das

dificuldades e adapta¢oes necessarias.
[--.] € que en tive a orientagao, foi aqui no grupo mesmo (E4).

[..] se tem alguma coisa aqui na [nome da associacao] no sabado en
participo, entio eu 10 sempre me orientando |[...] en assisto jornal, leio

revista pra ficar bem atnalizada |...] € isso dai minba vida (E3).

DISCUSSAO |

Na histéria ¢ no perfil das participantes, o diagndstico
esta num tempo distante do atual. Por um lado, no relato
e na atitude delas, mesmo expressando pontualmente
o momento do diagndstico no passado, parece haver
uma menor intensidade afetiva daquela situagdo na vida
contemporanea delas. A principio, a partir do diagnostico

de uma doenga que, no imagindrio coletivo, ¢ tio restritiva
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e temida, ter que mudar os habitos alimentares pode
parecer banal. E de se esperar que essas mulheres ja nio
tenham hoje a mesma percepcio daqueles momentos™.
Por outro lado, o diagnéstico do DM ¢ experimentado
como um abalo, acompanhado de sentimentos que no
minimo desestabilizam o hotizonte regular e cotidiano'®*.
Para as entrevistadas, houve o choro ¢ o trauma (E1), o
estar e ndo estar preparada (E3), ndo esperar que fosse
acontecer consigo (E2), a novidade da condi¢ao frente ao
que se conhece (E1) e a “condenacao” (E5). Pelos relatos,

o diagnostico ainda representa um marco em suas vidas.

O diagnéstico também rotula a pessoa, e ser chamado de
diabético pode relacionar-se a um estado de deficiéncia
ou fraqueza, mesmo quando a pessoa se sente bem'.
Muitas vezes, a resposta afetiva a doenca compromete e
exige muito mais da disposicao da pessoa do que a propria
condicio nova®. Dessa forma, entender o momento do
diagndstico como situagdo marcante ¢ considerar a forma

como a pessoa recebe a prescrigao.

Fenomenologicamente, o diagnéstico de uma doenga
cronica ¢ um marcador factual de um novo processo,
o de adoecimento, que se relacionard tanto a receitas e
prescricoes, como com diferentes sensagoes e percepedes
do corpo e o processo de autorreflexdo continuo sobre a
nova condicao® . O novo objetivo ¢é encontrar e aprendet
novos caminhos para viver com a doenga, mantendo e
continuando com as prioridades e valores importantes
para o sujeito®. A doenca repercutird nio apenas na esfera
individual, mas envolvera também as relagdes sociais, desde

o ambiente familiar ao ambiente de trabalho®.

A doenca cronica e sua tomada de consciéncia através do
diagnostico exigirdo da pessoa um ajustamento enquanto
durar a vida. Assim, isso afeta nao somente a relagio com a

corporeidade®!®1827

, 1o que diz respeito a gostos, sintomas
e “picadas” na pele. A preocupagao com relagao ao teste de
glicemia, que exige aprender a realiza-lo, a tolerar a picada e
aguardar o resultado (ndo sem receios), encontra-se ao lado
dos cuidados alimentates (consciéncia alimentar e controle
do desejo)?’. O costume de sempre se olhar (E2), em perceber
a saliva na boca (E5), em todo processo de despertar, picar-
se e medir, anotar, se medicat, comer e administrar a insulina
(E5) ¢ sintetizado numa mudanc¢a de si mesmo: “A gente

muda, o proprio organismo mudal” (E5).

Outra categoria a emergir nos relatos foi o Enfrentamento.

A participagdo em grupos de pessoas com a mesma

vivéncia ¢ considerada uma estratégia de enfrentamento da
situacdo'******. Para pessoas com DM, essa convivéncia
tem ainda mais importancia, pois, no imaginario coletivo,
essa doenca é temida e traz muitas alteracdes no cotidiano'’;
a “lembranca das tias” relatada pela Entrevistada 3 ¢
exemplar nesse sentido. Além disso, o temor e as alteracoes
diversas e constantes na vida dos sujeitos exigem deles um
posicionamento, especialmente responsavel e autonomo
pata o cuidado de si mesmo'.

O enfrentamento pode ser considerado direto e
reavaliativo, no qual o individuo esforca-se cognitiva e
comportamentalmente para lidar com os problemas de
maneira positiva; ou de esquiva, em que ha tentativas
de evitar o problema ou escapar dele®. De acordo com
essa classificagdo, as participantes deste estudo, na maior
parte do tempo, assumem posturas que se assemelham
a estratégia denominada direta e reavaliativa. Tal postura
de enfrentamento ndao foi uma opgio deliberada ou
recomendada. Dentre os modos relatados de conviver
com o DM, e que podem relacionar-se a essas estratégias
de enfrentamento®, estio: niao encarar a mudanca de hébito
alimentar como uma restri¢io, adquirir conhecimento sobre
a doenca, participar da associagdo, ir as consultas médicas,

equilibrar a alimentagdo e manter o cuidado com a saide.

A experiéncia de enfrentamento pode ser vista a partir
de uma otica da aprendizagem, do aprender a viver na
nova condigao®'’. As entrevistadas relatam esse processo
que perpassa o autocuidado (E1), o autocontrole (E5),
o condicionamento (E1), at¢ um acesso diferenciado as
informacoes contidas em rétulos e publicagoes (E4). Assim,
a aprendizagem nao envolve somente lidar com diretrizes
e prescricoes médicas diversas, mas também aprender com
o mundo circunstante: um entendimento da nova condi¢io
criado a partir da reflexio e didlogo com o contexto®'.
Esse aprendizado permite a compreensio da doenga como

uma modificagdo no cotpo e nas experiéncias vividas®.

O aprendizado de viver com a condi¢iao de adoecimento
exige o controle rigoroso do estilo de vida e atencido
constante aos sinais e sintomas da doenca, que, se nido
for controlada, pode agravar o estado de saude”. Por um
lado, esse aprendizado por ser visto positivamente pela
autonomia e responsabilidade em controlar seu préprio
processo de cuidado®'. Por outro, pode haver a sensagio

constante de transgressio e de saciar desejos alimentares

10,27
bl

que prejudicam as pessoas adoecidas assim como

o medo de todo o processo de alteracio de habitos e,
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sobretudo, das consequéncias fisicas caso haja alguma falha

N0 processo™.

O enfrentamento, objetivado por certos instrumentos

avaliativos, ndo ¢é uma postura simples frente a

condicio, dando margem para atitudes vacilantes.

Fenomenologicamente, o enfrentamento passa pela
aceitacdo constantemente reforcada por uma barreira,
elaborada tanto de modo negativo (medo), como positivo
(aprendizado, habito autonomo). Barreira ou desafio, a
situa¢do solicita a pessoa uma escolha, permeada por riscos
e receios, mas também com possibilidades de decisio
autbnoma e significante para sua dimensdo existencial.
Valorizar a participagdo do sujeito em processos de
educagio e saude ndo significa somente informa-lo sobre
a doenga, mas também responsabiliza-lo no lidar com essa

situacao®!,

O aprender a viver com DM envolve aspectos individuais,

sociais e tecnolégicos: enfrentamento do medo,

das
regularidade do

modificacoes
lidar

adversos, didlogo com outros, uso de instrumentos de
8,16,27

compreensio proprias corporais,

tratamento, com sentimentos

medicao e controle etc.*'**. A autonomia constitui-se nio
no relacionamento passivo-informativo, mas na acao, na
responsabilidade por viver bem com a doenga, escolhendo
e tomando os rumos do préprio viver e do tratamento.
Entdo, no percurso da “secura de doce”, do saciar o desejo
e do paliativo de beber d4gua quando for dormir, relatado
pela Entrevistada 5, vé-se um ajustamento entre tudo
aquilo que envolve prescrigdo, controle e realizagio do que

se quer de uma maneira autbnoma.

No caso do compartilhamento comunitario, a experiéncia
de estar entre pares, entre “iguais”, ¢ fundamental
na dimensdo existencial de pessoas em condicio de

adoecimento®'>%

. Os grupos de apoio tém a finalidade de
servir de ferramenta para seus participantes partilharem
experiéncias na construcio de uma vida saudavel, formar
uma rede de suporte social e promover autonomia dos
integrantes”**. As entrevistadas consideram a positividade
de participar do grupo, participacdo que pode ser definida
pelo “|...] engajamento ativo acionado pela socializagio de
estratégias de viver com e apesar da doenga, compartilhando
conhecimentos sobre a doenca e sua gestao, bem como o
enfrentamento das pressdes ¢ constricdes cotidianas™".
Portanto, a interacio com os outros ¢ o compartilhamento
do processo de autorreflexdo de cada um sobre sua

experiéncia de adoecimento®.
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A experiéncia de grupo pode modificar habitos, condi¢oes
e até mesmo os objetivos de vida, resultados obtidos a partir
da implantacao de grupo de apoio em um ambulatério
patra pessoas com hipertensdo arterial ¢ DM?. Mulheres
com cancer de mama listaram, em entrevistas, diversas
vantagens advindas da participa¢do em grupos de apoio
especificos para essa condi¢do, como: possibilidade de
troca de experiéncias, oferecer e receber suporte emocional
e social, receber informagdes, atividades de lazer, suporte
no processo de recuperacio e adaptacio a nova condigao,
poder identificar outras formas de superacio e liberdade

de expressao™.

Por fim, é importante considerar que a percepgiao da
necessidade de mudar o hébito alimentar, em funcao do
diagnéstico do DM, na amostra entrevistada, também foi
influenciada pela vivéncia em grupo. Dentro das mudancas
amplas no estilo e na condicio de vida, a mudanca nos
habitos alimentares, com ou sem administragio paralela
de insulina, pode ser acompanhada de receios e incertezas,
com relag¢do a capacidade de realizar o processo adequada e
independentemente, evitando complicagdes™. No caso das
entrevistadas, junto com o impacto do diagnéstico, essa
vivéncia com o grupo pode ter amenizado os sentimentos

em relagio a restricdo alimentar.

CONCLUSAO|

Surgiram nos relatos trés momentos marcantes
relacionados aos habitos alimentares: os momentos antes ¢
depois do diagnoéstico de DM e o momento do diagndstico.
O diagnéstico foi tdo marcante para as entrevistadas
que parece ter assumido o primeiro plano, ao menos
momentaneamente, deixando encobertas as dificuldades
inerentes 2 mudanga do hébito alimentar, ainda que
isso possa ter resultado em um melhor enfrentamento
da necessidade de adequagdo dos habitos. Mesmo que
contraditoriamente ao que era esperado, o diagnostico
apresentou-se como um estimulo para o enfrentamento

positivo.

A vivéncia da mudanca de héabito alimentar, embora
experimentada de maneiras diferentes por cada uma
das entrevistadas, ndo foi imperceptivel. Apesar dessas
diferencas, todas as entrevistadas apresentaram uma
estratégia positiva para lidar com a doenca. O suporte da

associa¢do mostrou-se fundamental para o enfrentamento
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e aceita¢io da mudanca de habito alimentar. Contudo, visto
de uma maneira positiva, esse suporte pode ter influenciado
o relato das experiéncias de mudanga de habito alimentar

dessas mulheres.

O presente trabalho trouxe elementos para a compreensio
de como as pessoas vivenciam a necessidade de mudanga
nos habitos alimentares. Aqui, o cenario foi o do DM. No
entanto, parece perfeitamente possivel refletir sobre esses
resultados em outras situagoes que, do mesmo modo,
exijam mudanca de atitude por parte do sujeito, no que
concerne a sua alimenta¢do e a importancia desta para a

condic¢do de saude.

Este estudo convida também a refletir sobre a conduta de
um profissional da saude, diante de um sujeito que necessita
modificar seus habitos, quer seja em funcio da necessidade
de uma dieta, da pratica de atividade fisica ou da adesio a
um tratamento medicamentoso. O aspecto educativo, que
compreende, empaticamente, a amplitude da condigao da

pessoa adoecida®

e ndo reduz o processo de adoecimento a
explicacio da doenga', ¢ um desdobramento necessatio ao

se tratar de qualquer pessoa, em especial aquelas com DM.
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