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Resumo

Objetivo: analisar os aspectos materiais e simb6-
licos da alimentacdo e das dietas envolvidos no
gerenciamento do diabetes entre adoecidos usuarios
de servicos pablicos de atencéo basica. Metodologia:
estudo qualitativo pautado pelas representacdes
sociais e a experiéncia em aspectos do gerencia-
mento da enfermidade, envolvendo o manejo da
alimentac&o e das dietas alimentares entre homens
e mulheres com diabetes tipo II e seus familiares,
residentes em municipio do interior paulista,
atendidos por servicos de atencdo basica. Os dados
foram coletados mediante entrevistas com roteiro
semiestruturado e a analise tematica identificou as
estruturas de relevancia, os valores de referéncia e
formas de agdo relatados e subjacentes aos relatos,
analisados segundo os propdsitos do estudo e coteja-
dos com bibliografia especializada. Resultados: no
processo de gerenciamento do diabetes, o manejo
das dietas e da alimentac&o pelos adoecidos nédo
se dissocia das representacdes e da experiéncia da
enfermidade, sendo orientado por ideias, crencas e
pelo conjunto de ajustes e microdecisdes cotidianas
para controlar os efeitos/sensacdes desfavoraveis
permitindo conviver com e apesar dela. As formas de
manejar a alimentacéo e as dietas alimentares s&o
componentes importantes do controle do diabetes,
subtraidas do poder exclusivo dos saberes e das
praticas médica e nutricional. Conclusdo: o manejo
das dietas e da alimentacdo no gerenciamento da
condicdo crénica é complexo, envolvendo aspectos
relacionados as condi¢des objetivas de vida, as
dimensdes socioculturais, valorativas e ideativas,
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que permeiam as representacdes e as experiéncias
dos adoecidos, inserindo-se na totalidade de suas
vidas, relacdes sociais e nas caracteristicas de seu
grupo social.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Dieta; Alimenta-
cdo; Pesquisa qualitativa.
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Abstract

Objective: to analyze the material and symbolic
aspects of the food and diet involved in the mana-
gement of diabetes among ill people assisted by
primary care services. Methodology: this qualita-
tive study was based on social representations and
experience in the management of the disease. It
involved the handling of food and diet among men
and women diagnosed with type Il diabetes and their
families, living in a city in the state of S&o Paulo-
Brazil, users of the primary care services. The data
were collected through semi-structured interviews
and the thematic analysis identified structures of
relevance, reference values and ways of action both
reported and underlying the reports, which were
analyzed in light of the purposes of the study and
compared to the specialized literature. Results: in
the management of diabetes, the handling of food
and diet by the ill people is not separate from the
disease representations and experience, which
are oriented by ideas, beliefs and by a set of daily
adjustments and micro-decisions in order to con-
trol the adverse effects of the disease so that it is
possible to live with and despite this condition. The
ways of managing the food and diet are important
components of diabetes control, extracted from
the exclusive power of knowledge and medical and
nutritional practices. Conclusion: the handling of
food and diet in the chronic condition management
is complex, involving issues related to the objective
life conditions, socio-cultural dimensions, values
and ideations, which permeate the ill people’s repre-
sentations and experience, being inserted in their
life, social relations and in the characteristics of
their social group.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diet; Food; Qualitative
Research.



Introdugao

As condigdes cronicas constituem agravos persis-
tentes e prolongados que requerem e demandam
cuidados permanentes e similares (Organizacdo
Mundial da Satde, 2003), trazendo consequéncias
nos planos individual, coletivo, médico-assistencial
e sanitario, que desafiam a ac&o dos profissionais e
do sistema de saade.

O diabetes integra as condic¢Ges cronicas e convi-
ver com ele envolve um processo de gerenciamento
que pressupde o impacto da enfermidade na vida
dos adoecidos, efetivando-se em esforcos nos planos
individual (subjetivo), relacional, cultural (significa-
dos eidentidade), material (condicGes socioeconémi-
cas) eno manejo da enfermidade; associados a expe-
riéncia para compreender e “controlar” a situacéo
de modo a viver tdo normalmente quanto possivel.
Essas medidas envolvem, portanto, aspectos sociais,
culturais, praticos, ideativos e contextuais (Thorne
e col., 2003; Maclean, 1991).

Nesse sentido, o gerenciamento da doenca asso-
cia-se ao controle como categoria central a experién-
cia de ser diabético, significando uma forma de viver
com a condicdo cronica que envolve ajustamentos
(Naemiratch e Manderson, 2006) e autorregulacéo
(Conrad, 1985) empreendidos pelos adoecidos. Essas
nocdes se distinguem da “adesdo” ou “aderéncia”
ao tratamento, remetidas as preocupacdes com 0s
resultados e a eficacia das intervencdes, que, quan-
do assentadas narelacdo terapéutica médica ou no
aconselhamento nutricional, enfatizam os desvios
ou as resisténcias dos adoecidos as prescricdes,
mostrando-se inadequadas ao controle da condigéo
cronica do diabetes.

N&o obstante, a relevancia do controle dessa
enfermidade € reconhecida tanto pelos profissio-
nais de satide quanto pelas pessoas adoecidas
e seus pontos-chave - representados pela triade
medicamento, dieta, pratica de exercicios fisicos
- adquirem significados diferentes para ambos os
grupos. Se para os primeiros ha uma preocupacéo
técnica com o controle do nivel de glicose dentro
de padrdes de referéncia (Cohen e col., 1994) e o
seguimento das prescricdes médicas e dietéticas,

os Gltimos norteiam-se por questdes praticas e sim-
bélicas referidas aos contextos culturais, sociais e
familiares, que os incitam a promover ajustes nos
padrdes das prescricdes que viabilizem o sentir-se
fisica e moralmente bem em relacido ao adoecimento
(Barsaglini, 2008).

Longe de depender exclusivamente de vontade
auténoma dos adoecidos ou de suas caracteristicas
de personalidade, esses ajustes decorrem da multi-
plicidade de elementos internos e externos ao sujeito
disponiveis no seu contexto sociocultural, mas que
serdo apropriados diferentemente devido aos seus
posicionamentos sociais desiguais na estrutura
social, as intermediacdes culturais, simbélicas, rela-
cionais e situacionais e as singularidades da trajeto-
ria pessoal (Adam e Herzlich, 2001) e da experiéncia
com a condicdo crénica do adoecimento.

E o que ocorre também com a alimentac&o? que
guarda uma funcdo material e vital por prover (ao
lado do repouso) as energias a recuperacéo e a
manutencdo das condigdes fisicas empregadas nas
atividades diarias, mas que transcende as necessi-
dadesbiol6gicas, configurando-se como componente
das condic¢des objetivas e materiais de vida, ao
lado da sociabilidade com implicacdes relacionais
intermediadas pela cultura (Canesqui, 2005). Con-
tudo, o fator cultural (principios, costumes, valores,
significados compartilhados e transmitidos tradi-
cionalmente) ndo se coloca de forma deterministica
ou isolada, mas situado e afetado por um contexto
particular composto de elementos historicos, econé-
micos, sociais, politicos e geograficos da sociedade
mais ampla (Frankenberg, 1980;Anderson, 1991).

Dessaforma, arelacdo do adoecido com o alimen-
to,a alimentacdo e as dietas alimentares prescritas,
incluidas no gerenciamento do diabetes, ndo se pau-
tam exclusivamente por critérios racionais, como
pretendem os saberes médico e nutricional cienti-
ficos ocupados mais com os contetidos funcionais
da “nutricdo” do que com a “comida” que, segundo
Garcia (2005), recupera elementos da experiéncia
pessoal e social do consumo de alimentos.

Diante disso, este artigo analisa os aspectos
materiais e simbélicos da alimentacéo e da dieta

2 No contexto deste artigo, as categorias “alimentacdo”, “dieta alimentar” e “nutri¢do” sdo abordadas em suas acepcdes socioantropolégicas,

ndo restritas a dimensao técnica, podendo diferir das defini¢des que orientam as praticas nos servigos oficiais de satude.
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alimentar envolvidos no gerenciamento do diabe-
tes empreendido por adoecidos portadores dessa
condicdo crénica e usuarios de servicos puablicos
de atencédo basica.

Metodologia, Procedimentos e
Técnicas da Pesquisa

Trata-se de estudo qualitativo, de carater socioantro-
polégico composto de referencial da representacéo
social, extraido da tradicdo sociolégica francesa,
que a entende como construcdo mental com enrai-
zamentos social e histdérico, envolvendo também
interpretacdo e a atribuicdo de sentido (Herzlich,
1991), sinalizando a acdo do sujeito em sua constitu-
tividade, mas sempre compreendida em articulacéo
com o cenario social mais amplo. Na abordagem ado-
tada, asrepresentacdes sociais articulam-se ao con-
ceito de experiéncia, de inspiracéo fenomenoldgica
(Rabelo e col., 1999), porém ampliado e perpassado
pelas relacgdes sociais e pelos contetidos simbélicos
e valorativos, que ultrapassam as interacdes face a
face e situacionais, enfocadas por esta Gltima cor-
rente de pensamento sociolégico.

Estudos sobre a experiéncia da doenca costu-
mam enfatizar o processo individual de vivéncia
da enfermidade, partindo do ponto de vista dos
adoecidos e em situacdes concretas do mundo da
vida (Canesqui, 2007), apresentado como fluxo de
eventos, processos corporais e trajetoria de vida, que
tomam lugar num cenario conectado aos contextos
social e cultural e a biografia pessoal, que moldam
a condicdo do adoecido. Ao tomar as representacdes
e a experiéncia com a dieta alimentar e a alimenta-
¢do a partir dos relatos dos adoecidos, assume-se
a interpenetracdo entre os termos, relativizando
as determinacdes externas e internas (objetivas e
subjetivas, respectivamente) e evitando-se os redu-
cionismos, sejam sociais, culturais ou subjetivos,
individuais. Asrepresentacdes sociais sobre a dieta
alimentar, alimentacédo e os alimentos remetem as
suas respectivas classificacdes e significados (di-
mensdo simbéblica) e ddo, em parte, sustentacdo as
praticas alimentares cotidianas concretas imersas

nas condicdes de vida de grupos sociais (dimenséo
material) envoltas no processo de gerenciamento
do diabetes.

Este artigo € parte dos resultados de uma pesqui-
sa mais ampla sobre as representacdes sociais e a
experiéncia com diabetes (Barsaglini, 2006) de pes-
soas nessa condicdo, residentes em um municipio
do interior paulista, identificadas pelo cadastro do
Hiperdia3e convidadas pela pesquisadora para fazer
parte do estudo. Os dados estavam organizados por
macrorregido, tendo sido selecionada aquela com
maior quantidade de cadastros e maior tempo de
presenca e intervencdo da unidade basica de sadde,
pressupondo namero suficiente de informantes e
de vinculo mais consolidado dos profissionais com
a populacéo (pertinente no contexto da pesquisa).
Dessa regido constavam um centro de satde orga-
nizado pelo modelo tradicional e trés unidades de
Satde da Familia, entre outros servigcos publicos
de saude.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
ser de ambos os sexos (para verificar possiveis va-
riacGes de género); com diagnéstico de diabetes do
tipo 2 ha pelo menos 1 ano (considerado periodo de
familiarizacdo com anova condi¢&o); sem complica-
cdes decorrentes da enfermidade e ndo usuarios de
insulina (situacdes que imprimem especificidades
no gerenciamento pelas possiveis, conhecidas e
rapidas consequéncias dondo seguimento das reco-
mendacdes); usuario de servicos ptblicos de atencéo
basica (local de cadastramento no Hiperdia e onde
os casos de diabetes, em sua maioria, deveriam ser
acompanhados).

Os dados foram coletados através de entrevistas
orientadas por roteiro semiestruturado com temas
amplos e preliminares explorados no decorrer dos
encontros, que ocorriam na residéncia dos infor-
mantes e incluiam a participacdo de familiares
presentes no domicilio na ocasifo, que complemen-
tavam informacdes e lembravam eventos ou detalhes
vivenciados, sendo situacdo prevista no projeto de
pesquisa.

O numero de participantes foi delimitado pela
saturacdo dos temas e totalizou 28 pessoas com

3 Trata-se do sistem

ade cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos, previsto pelo “Plano de reorganizacédo da atencao

a hipertensédo e ao diabetes mellitus”, proposto pelo Ministério da Satde (Brasil, 2001) e implantado no municipio em questdo desde

2003.
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diabetes (15 mulheres, 13 homens) e 10 familiares
(dois esposos, seis esposas, dois filhos). Eles tinham
entre 48 a 79 anos, caracteristica esperada uma vez
que o diabetes do tipo 2, em geral, acomete pessoas
a partir dos 40 anos.

Todas as entrevistas foram realizadas pelo pes-
quisador, gravadas e transcritas, e, coerente com a
técnica da analise tematica, procedeu-se a leitura
exaustiva e a categorizac@o dos dados, identificando
os temas que denotavam estruturas de relevancia,
valores de referéncia ou modelos de comportamen-
tos explicitos ou subjacentes ao discurso (Minayo,
2000; Victora e col., 2000), que foram cotejados com
os dados de outros estudos socioantropolégicos
sobre o diabetes, a alimentacédo e a dieta alimentar.
Assim, os dados apresentados a seguir foram orga-
nizados em trés temas amplos sempre remetidos
ao processo de gerenciamento do diabetes, a saber:
as representacdes sociais sobre a alimentacéio,
alimentos e dieta alimentar; as compensacdes das
transgressdes alimentares; a relacdo de homens
e mulheres com a alimentacéo, os alimentos e as
dietas alimentares.

Observando os principios éticos, a pesquisa foi
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa/Facul-
dade de Ciéncias Médicas/Unicamp, conforme reco-
menda a Resolucdon®196/96 do Conselho Nacional
de Satde sobre pesquisa com seres humanos. Os
nomes empregados neste texto sdo ficticios.

As representacdes sociais sobre a alimentacao, os
alimentos e a dieta alimentar no gerenciamento
do diabetes

Nas representacdes sobre as causas do diabetes
expressas pelos informantes, a alimentacgdo figura
como fator provocante, além de elemento essencial
ao seu controle ou descontrole. Essas explica¢des re-
metem a busca pelo sentido da enfermidade e envol-
vem interpretacdo baseada em diferentes matrizes
de significados e de praticas devido a heterogenei-
dade cultural préopria da sociedade contemporénea
apontadas por Guedes (1998).

Nesse sentido, as explicacdes sobre a origem do
diabetes coadunam-se com as noc¢des de causalidade
das doencas entre os segmentos populares que s&o
pluricausal e relacional, constituindo-se de domi-
nios distintos, mas vinculados, intercambiantes e

ndo contraditorios, remetendo a compreensao tota-
lizante da doenca e distinta do conceito de etiologia,
segundo o modelo biomédico, centrado na abstracgéo
da doenca e nos aspectos biolégicos, metabélicos e
hereditarios.

No fragmento de relato a seguir, cujo depoente é
adepto de um segmento religioso, sdo mobilizados
significados religiosos explicativos da enfermida-
de, combinados com a apropriacdo de termos da
medicina cientifica, possibilitando ao sujeito uma
analise mais globalizante da sua condicédo, em que
a alimentacdo, a hereditariedade e a punicéo divina
se imbricam na construcdo causal, ndo restrita ao
plano fisico e ao diabetes:

Antes, Addo, Eva ndo comiam carne: viviam do
frutoda terraedas ervaas. ... Hoje sofro as conse-
qQuéncias, assumo parte dessa responsabilidade,
ma alimentagdo por ignordncia e falta de conhe-
cimento na drea. Mas trago também a heredita-
riedade. [...] NGo podemos esquecer que o pecado,
a desobediéncia entrou no mundo... o homem foi
tentado pelo apetite. [...] Mas a serpente usando
o primeiro eapiritisamo que houve, quando o diabo
entrouno.seu corpo e a usou como ferramenta.|...J
Quando a mulher olhou a serpente que comia o
fruto edizia “Estou comendo, é uma delicia e ndo
estouviva?” Era um animal que falava e desper-
tou a curiosidade e no.s morremos pelo apetite e
pela curiosidade. Ela aceitou, comeu, ndo morreu,
ficou inteira, mas desobedeceu. |[...] Iss0 trouxe a
tragédia da doenga também. A morte, a doenga,
o0 sofrimento - tudo é consequéncia. Eu também
sou participante e herdeiro desses problemaas...
(Jonas).

Ao lado desses significados observa-se a impor-
tancia da percepcéo das sensacdes corporais rela-
cionadas e provocadas pelos efeitos da alimentacéo
nasuspeita de diabetes, como o “excesso de apetite”
e a “falta de saciedade” apds as refeicdes. Assim,
as representacdes sobre as causas do diabetes se
ap6iam em fatores simultaneamente dependentes
ou independentes da vontade do sujeito. Se, por um
lado, aqueles fatores que fogem ao seu controle,
como os hereditarios, também presentes em suas
explicacdes da enfermidade, suavizam o peso da
responsabilidade individual pelo problema, por ou-
tro lado, o fato de apreciar e consumir muito actcar
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sugere ser o diabetes uma doenca do excesso, da
disposicédo, do gosto e da preferéncia incontrolavel
da vontade do sujeito por certos alimentos.

Dessa forma, reforga-se nas representacdes a
intervencdo da vontade do sujeito na enfermidade,
sob o ponto de vista moral, para evitar transgressdes
as normas alimentares de néo ingerir alimentos
excessivamente caldricos e agucares, segundo as
prescricdes dietéticas médico-cientificas. A falta
de controle do sujeito sobre a sua vontade aliada as
falhas no dever de cuidar da prépria satde implicam
em autopunicdo, podendo provocar desconfortos
morais nos sujeitos (Broom e Whittaker, 2004),
como componentes do sofrimento. Essas questdes
transparecem nos depoimentos:

Eu terminava de almogar e estava com aquela
fome violenta! Minha mulher falou para eu ir ao
médico, achando que era diabetes e eu achava que
ndo. Ndo sentia nada a ndo ser Qque andava 100
metros e estava com vontade de ir ao banheiro,
a boca ficava ressecada. Fiz o teste na praca e
constatou acima de 400 (Cicero).

O sofrimento é consequéncia de nossas desobe-
diéncias, ma alimentagdo ou as extravagdncias
dos pais e avés e a gente paga um preco. [...]
Extravagancias 400 o excesso que cometeram
em vicios, alimentagdo errada, excesso de car-
boidratos. Tudo o que fazemos hoje e fizemos na
juventude, reverte na satde hoje. Uma alimen-
tacdo ndo controlada, sem orientagdo... Quando
era crianga, jovem, me excedi em alimentos calo-
ricoa... [...] Crianga goata de lanches, pdo e iss0
alja é um inicio errado, que vai refletir no futuro,
acarretando doengas - e até no presente porque a
obesidade pode trazer o diabetes (Jonas).

Ao lado dos excessos representados pelo consu-
mo extra e impositivo de alimentos que agravam ou
favorecem o diabetes, figura a combinacdo inade-
quada de alimentos nas formas liquidas e sélidas,
compondo as explicacdes dos informantes sobre
as causas do diabetes e da obesidade. O “comer a
vontade” aproxima o homem do estado de natureza
colocando-o, no plano das representacdes, fora da or-
dem cultural normativa que prescreve o que se deve
comer. Asubversdo dasregras alimentares impostas
pelas prescricdes dietéticas também contrariam as
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representacgdes do ser humano “livre e natural” (nas
representacdes dos adoecidos) inscrito na natureza,
que deve submeter-se ao saber médico-nutricional
para controlar a enfermidade, como explica outro
entrevistado:

Fiz exame e conatou 220 de diabetes, e 0o médico
falou “agora esta aqui o seu cardapio, a comida
que vocé vai comer, o Qque pode ou ndo comer”.[...]
Eu sabia o que tinha me deixado daquele jeito - foi
muito refresco e nunca tomei adogcante, 50 usava
acticar.[...| Diabetes é por causa de extravagdncia:
comer bastante carne gordurosa, tomarrefresco e
suco demais. Tinha um médico cardiologista que
dizia, “nés humanoas, ao sentarmos a mesa, temoas
que deixar o liquido de lado, porque se vocé comer
e tomar suco, refresco, bebida, o seu estomago
fica como a uma lavagem...” A pessoa engorda,
fica ruim porque iss0 se faz com porco - quando
ele esta grandado ¢ colocado sozinho na ceva e é
tratado a vontade: o bicho chega a cair deitado de
tdo gordo. Eu costumava tomar suco no almocgo.
A diabetes vem disso também... (Cosme).

O consumo de doces, muito associado a alteracdo
da glicemia e a causa do diabetes como explicam os
informantes, é relatado como habitual ounéo, antes
da sua descoberta. Apds o diagndstico, segundo as
representacdes dos entrevistados do género mascu-
lino, intensifica-se por um “apetite incontrolavel”
como uma caracteristica da enfermidade, que se
comporta como entidade externa, detentora de
vontade prépria, que precisa ser alimentada com
acgicar. Essa representagdo pode proporcionar ao
sujeito certo conforto moral por eximi-lo da culpa
pelatransgresséo alimentar e negligéncia com a sua
saude. Brown e Whitaker (2004) citam que as trans-
gressdes as escondidas pelos adoecidos diabéticos
sugerem a presenca de um processo de auto e hete-
rovigilancia da conduta alimentar, complementada
também pelas explicagdes do senso comum sobre as
necessidades impostas pela doenca ao funcionamen-
to/fisiologia do corpo na enfermidade. Relataram os
entrevistados:

Amulher as vezes faz um doce e é uma tentagdo.
Quem tem diabetes, o doce parece atrair. Se ela
faz brigadeiro e pée na geladeira, euvou la e pego
2 ou 3 e como escondido... (Cosme).



As vezes sinto muita vontade, porque eu gosto
muito de doces sem excegdo, e acredito que seja
da propria doenga que faz a gente sentir essa
neceasidade. Antes de ter ndo era tdo chegado a
doce - tudo que é proibido ¢ um apelo muito forte.
[...] Por exemplo, quando a pessoa tem colesterol,
ele geralmente, gosta de carne gorda; porque a
carne gorda vai alimentar aquela doencga. Acho
que a propria doenga que ja convida, exerce uma
influéncia no nosso organismo para que a gente
mantenha isso (Jonas).

O tipo e aquantidade de alimentos normatizados
pela dieta prescrita sdo reconhecidos pelos adoeci-
dos como fatores essenciais ao controle do diabetes,
mas as ideias e as praticas que possuem sobre eles
podem apresentar incongruéncias com o padrdo das
prescricdes nutricionais, inviabilizando o seu uso,
no mundo da vida cotidiana dos adoecidos. No en-
tanto, ndo seguir arisca asrecomendacdes da dieta
alimentar orientada nos servicos oficiais de satde
ndo impede que adoecidos considerem que contro-
lam a alimentacéo, sugerindo que o significado de
controle lhes é peculiar, de forma que evitam alguns
tipos de alimentos e em determinadas ocasies, mas
néo se privam totalmente deles. Assim, os adoecidos
resistem ou rejeitam as prescri¢des alimentares
dos profissionais de satide que preconizam parar
ou cessar o uso das comidas integradas ao gosto, as
escolhas ou aos habitos alimentares rotineiros.

Para tanto, substituem o imperativo do controle
da dieta por entendimentos e praticas de ajustamen-
to dos padrdes de comer para prover suas exigéncias
e gostos individuais e da vida social (Garcia, 2005;
Naermiratch e Manderson, 2006). Nota-se ideias
de flexibilidade e volicdo expressas pelos termos

”, o« ” «

“manerar”;

L«

ralear”;

”_ o«

controlar”;
experimentar, mas ndo comer”; simbolizando

diminuir; corri-

gir;” “
formas de gerenciar a alimentac&o na condicéo do
diabetes atenuando, portanto, o carater punitivo das
transgressoes, com permissibilidade.
Essadistancia entre asrecomendacdes, as repre-
sentacdes e as experiéncias no gerenciamento das
dietas é sublinhada na linguagem irénica, usada
pelos informantes, na qual contrapdem as exigén-
cias dasrestricdes da dieta alimentar a valorizacéo
da comida abundante que proporciona a sensagéo
de saciedade. Acrescenta-se o contraste entre as

representacdes alimentares eruditas e populares
presentes no encontro terapéutico, que embute a de-
sigualdade do saber e da autoridade dos respectivos
argumentos, mostrando-se desfavoravel aquelas de
senso comum, como se entrevé nos depoimentos:

Minha irma quer que eu va consultar com a nu-
tricionista para educar sobre o modo de comer,
maa ja sei o que ela vai falar, entdo, ndo vou ndo!
“Ndo pode comer ovo por causa do colesterol,
ndo pode comer isso0 e aquilo”. Se for ver, entdo,
ndo tem nada para a gente comer... [...] Quando
vocé fica doente, ndo pode comer e quando vocé
esta com savde, pode comer... Se vocé sabe que
nao pode comer, iss0 é triste... Porque eu digo ao
médico sobre a dieta, “0 senhor esta certo,ndo vou
dizer que o senhor esta errado, esta tudo certo’,
mas tem que controlar, ndo € assim também. A
gente tem fome... O que é que tem comer? [risos]
Controlar tudo bem, mas eu pego trés colheres
e depois ponho mais duaa... [risos] Tomar café
eles falam, “trés bolachas de manha e leite”. Ah,
imagine 46 trés bolachas de manhad cedo... Ah,
va... “46 porque o senhor quer” - pensei comigo...
(Melissa).

Eles passam trés colheres de arroz, feijdo, verdu-
ras, ndo sei o qué. Falar a verdade, a gente que é
forte precisa de comida. € umavez, porque estava
alterado o exame, o médico falou “a senhora deve
estar comendo muito queijo, ndo pode comer
queijo, 50 do branco...”. Ah, eu disse “esta bom...”
Fazer o que, a gente concorda, ndo vai discutir
maad, “muito queijo”.. veja 40... [risos] (Dulce).

Nao como doce: eu 46 experimento (Celina).

O valor da alimentacéo e a recusa das restri¢des
alimentares, pelos entrevistados, tém como referén-
cia a preferéncia pela comida cotidiana, composta
de alimentos valorizados positivamente como arroz
com feijdo, carnes vermelhas, macarréo e pdo, bem
como a abundéncia da ingesté&o e a disponibilidade
dos componentes basicos das refei¢des, como arroz
com feijdo - componente da identidade de ser brasi-
leiro. Além disso, em se tratando da classe trabalha-
dora, a comida considerada “forte”, como o arroz com
feijdo e a carne tem um valor simbélico por saciar a
fome, recuperar e manter a téo solicitada forca fisica
corporal, associada as representacdes de satide como
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disposicdo e aptiddo para o trabalho (Costa, 1978;
Boltanski, 1979; Canesqui, 2005).

Essa relacdo transparece quando os entrevista-
dos reportam-se ao regime dietético recomendado
substituindo alimentos, respeitando seus habitos
alimentares ou restringindo as quantidades de
certos alimentos das refeicdes, que se traduzem
nas expressdes “ndo pode comer nada”, “é tirado
tudo de comer”, “ndo sustenta” ou ndo suprem as
necessidades “para suportar o trabalho pesado” a
desempenhar diariamente ou, em casos extremos,
a incoeréncia em seguir um padr&o alimentar que
pode levar a um estado critico de debilidade que
culminaria com o “morrer de fome”.

Dessa forma, a alimentacédo prescrita e restritiva
€ avaliada como “insuficiente” ou “inadequada®,
podendo provocar debilidades fisica e moral veicu-
ladas nasrepresentacdes da “magreza” e “fraqueza”,
em oposicdo a corpuléncia e a forca, que coincidem
com a concepcédo de satde (Canesqui, 2005) ligada a
importancia da alimentacdo no provimento da dispo-
sicdo para o cumprimento dos compromissos sociais
e morais, do sustento e do cuidado com a familia, que
€ valor central para a classe trabalhadora.

Essa questdo permeia arepresentacdo do tipo de
dieta recomendada pelos nutricionistas e médicos
por ser “fraca” eincapaz de saciar a fome, favorecen-
do a “magreza“ e a “fraqueza”, distanciando-se do
padréo de beleza vinculado a forca, materializada na
corpuléncia que possibilita o uso de um corpo “forte”
no mundo do trabalho. Como relatam:

Para falar a verdade, nés ndo fazemos muito a
dieta, ndo. Sempre comemos do mesmo jeito. €
sabe por qué? Conhego pessoas que tém diabetes
e fazem aquela dieta rigorosa, e estdo caidaa...
Noussa! Tem que ver! A pessoa diz “46 como duas
colheres de arroz, ndo como feijdo...”. € mesmo
assim, esta caida. Por iss0 é que acho que tem
que fazer um pouco de dieta, ma.s ndo assim. Com
o0 acticar, tudo bem em usar o adogante. Tenho
diabetes, quase nao uso adogante e ela nunca
chegou a 200. Quando vou medir esta em 100,
em 95; bem controlada (Dulce).

Resolvivoltar no dia sequinte ao médico depois
que comecei o regime e falei “doutor: estou mor-
rendo...”. Ele se assustou e perguntou por qué.
Expliquei: “porque duas colherinhas de arroz no
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almoco, duas no jantar, uma de feijdo e um peda-
cinho de carne e salada ndo esta resolvendo... £5-
tousentindo muita fraqueza...”. Ele entdo receitou
uma vitamina para combater a fome. Mas pensei
comigo: “eu ndo vou comprar vitamina, ndo”. [...]
Vou chegar em casa, vou pegar umas cinco, seis
colheres de arroz, umas trés, quatro de feijdo,
salada a vontade, carne vou comer de frango, de
vaca do jeito que vier porque eu estou morrendo!
Ndovou fazer regime - quatro meses e Qquase que
eu fuil € hoje como quase normal (Cosme).

Chegou uma época que ele virou um esqueleto,
nado foi Jonas? [esposa de Jonas] Nossa! Fiquei
horroroso! Parecia um fantasma, um esqueleto
ambulante! (Jonas).

A manutencéo da forca fisica, que na classe tra-
balhadora também significa a sobrevivéncia prépria
e da familia, é possivel através do repouso e da ali-
mentacdo e, sendo assim, parece ilégico ou injusto
ser privado deles, podendo gerar recusa ou hesitacéo
diante dasrecomendacgdes alimentares. A experién-
cia de uma vida de privacdes materiais no passado
e o projeto e esforco para supri-las com o trabalho
esfacela-se diante dos impedimentos colocados
pela enfermidade, que faz com que, nas palavras da
esposa de um informante, “perde-se anog¢do davida,
porque comendo bem ja é duro trabalhar, imagine
trabalhar para ndo poder comer!”

0 fato de trabalhar e ter alimentos disponiveis,

mas ndo estar autorizado a comé-los, sugere uma
incoeréncia desorganizadorando apenas da alimen-
tacdo habitual, que promove recusas, mas da orde-
nacédo social da vida, sobrevivéncia e trabalho, que
sdoideias centrais presentes nasrepresentacdes dos
entrevistados sobre a importancia da alimentacéo.

0 poder aquisitivo influencia o consumo dos ali-
mentos dietéticos e “clinicamente” permitidos, mas
€ insuficiente para explicar o ndo seguimento e as
reformulacdes alimentares feitas pelo adoecido, que
sdo “intermediadas pelas normas culturais e pela
ideologia (formas de pensar socialmente constru-
idas) que cercam os usos, a selecdo dos alimentos,
a aprendizagem e a socializacdo do que comer e
marcam identidades e particularidades dos grupos
sociais” (Canesqui, 2005, p. 169). As incongruéncias
entre as recomendacdes e as praticas alimentares
dos adoecidos sugerem uma oposicdo a dieta especi-



fica de um grupo social (do pobre, de quem trabalha,
do ser brasileiro), as vezes identificando certos ali-
mentos (verduras, por exemplo) como “coisas”, o que
se aproxima do que, de acordo com Canesqui (2005),
séo classificados como “supérfluos” em contraste
com o que € considerado “comida basica”.

Sob outro angulo, as restri¢cdes alimentares sdo
uma “faca de dois gumes” porque prometem proteger
contra danos futuros, mas também provocam uma
vida de privacdes e possiveis julgamentos negativos
por outras pessoas com ou sem diabetes, pelo fato de
o ato de comer ser um evento social e carregado de
significados sociais (Canesqui, 2005). Desse modo,
as proibicdes de comidas valorizadas e dos doces,
que sdo consumidos nas refeicdes compartilhadas
em determinadas ocasides festivas, podem acarre-
tar ou serem compreendidas como perdas sociais
(Broom e Whittaker, 2004), imprimindo tracos
depreciativos a identidade de pessoas com diabetes
(Hopper, 1981).

Diante disso, o sujeito pode optar pelos benefi-
cios sociais do manejo da alimentacédo, ainda que
contrarie asregras da alimentacdo considerada ade-
quada, pelos profissionais de satde, para controlar
o diabetes. Acrescenta-se que a atual valorizacédo de
um estilo de vida saudéavel, aliada a associacdo da
alimentacéo ao desenvolvimento ou agravamento
das doencas cronicas, impde umtipo de vidaregrada,
expondo as pessoas as recomendacdes de carater sa-
nitario (Garcia, 2005). Incide, assim, nas regras ali-
mentares, nas representacdes sobre as adequacdes
e inadequacdes alimentares, que acompanham as
prescricdes dietéticas, em que os prazeres de comer
sdo acompanhados por inquieta¢des (Campos, 1982),
repreensdes e culpa, por serem potencialmente pre-
judiciais a satde.

Nesse sentido, a dieta pode ser seguida na me-
dida em que ndo compromete o desempenho social,
caso contrario, serdo tomadas liberdades com as
prescricdes alimentares, visando minimizar seu
impacto (Maclean, 1991). E o que ocorre por ocasifo
da alimentacdo nas datas especiais e comemora-
tivas (festividades sociais, religiosas, familiares),
em geral, marcadas pela refeicdo compartilhada e
diferenciada da alimentacédo cotidiana e se consti-
tuem em ocasides em que a comida, além de saciar a
fome, nutre simbolicamente os elos e as obrigacdes

familiares (Canesqui, 2005). Nessas situagdes, os
adoecidos empreendem “licencas sociais” (Paterson
e col., 1998) ndo se privando dos momentos de so-
ciabilidade e das regras de etiqueta que permeiam
a alimentacéo, suspendendo o padrdo da dietareco-
mendada para o controle da enfermidade, incorrendo
em abusos ou extravagancias, como relatam:

O chato é ndo participar de festas, aniversarios,
porque tudo o que é festa é comida. Vocé vai la,
empurram bolo na gente, tem que pegar, vem re-
frigerante e sendo beber fica chato. Entdo, é chato
ficar sem comer, evitar. Agora se a gente vai, ndo
fica de fora e come mesmo... (Nicolau).

Em festa e de fim de semana esqueco a diabetes
(Zoraide).

Alideia de “chato” possuivarios significados, nes-
se depoimento, envolvendo o ndo poder compartilhar
da comensalidade; a quebra das regras de etiqueta
e de boa educacdo, que prescrevem a ndo recusa de
comidas e bebidas ofertadas usualmente a convida-
dos, sendo ainda sua evitacdo uma forma de situar-se
fora do grupo e de sentir-se discriminado.

As compensagoes das transgressoes alimentares

Cientes dos “abusos” (consumo de tipos de alimentos
e bebidas ndo recomendados pelos nutricionistas e
médicos) e “exageros” (consumo além do que lhe é
recomendado), os adoecidos ndo deixam de buscar
compensac¢des mediante estratégias postas em pra-
tica nos dias que antecedem ou que seguem essas
transgressoes, como verificar a glicemia capilar na
segunda-feira ou seguir a dieta com mais rigor, su-
primir certos alimentos e tomar chas caseiros espe-
cificos. Entre esses tltimos est&o os preparados com
as folhas de plantas como “insulina”, “jodo-bol&o”,
carambola”,

”

“videira”, “pitangueira”,

”» o«

” o«

patadevaca”,
“pau-peva”, “amoreira”, “carqueja”, “boldo do Chile”
e a casca de “maracuja”, integrantes da medicina
caseira.

Em geral, os chés sdo considerados “bons” e efica-
zes pelos informantes, por possuirem propriedades
terapéuticas menos agressivas ao corpo do que os
medicamentos industrializados, pressupondo uma
acdo com maior grau de harmonia, ou seja, “contém
ndo apenas um, mas varios principios ativos que
interagem entre si, equilibrando-se numa totalida-
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de que ndo pode ser desmembrada sem prejuizo”
(Queiroz, 2003, p. 153).

Além disso, baseados em conhecimentos tradi-
cionais do senso comum, referem beneficios por
estimular fun¢des (do rim/filtro do sangue que pela
miccdo elimina os residuos nocivos ou excessos do
sangue, inclusive o agtcar); por apresentar sabor
amargo (“boldo do Chile”, “carqueja”) que combate
o agticar,embutindo uma reinterpretacdo do princi-
pio alopatico pelo par oposto amargo/doce, além de
“refinar o sangue e acertar o figado”, que se acredita
sobrecarregado e prejudicado pelos remédios consu-
midos. Nesse Gltimo caso, a l6gica operante néo se-
ria a do contrario, mas a da semelhanca, lembrando
arelacdo do fel/bilis com o amargo do cha.

A utilizacdo do cha como recurso terapéutico
pode serregular ou pontual ap6s as licencas sociais,
ao perceberem sensacgdes que atribuem a alteracéo
da glicemia, bem como nos dias antecedentes a re-
alizacdo de exames médicos. Esses procedimentos
significam o “ndo descuidar” do diabetes, nédo ser
negligente e, consequentemente, ndo ser reprovado
por si mesmo, por outras pessoas e pelos profissio-
nais de satde em relacdo a sua satde, ja que consi-
deravel parcela da responsabilidade pelo controle
do diabetes recai moralmente sobre o individuo,
segundo as representacdes dos profissionais de
saude. Como referem:

Tenho ha muito tempo um pé dessa planta cha-
mada insulina, no quintal. Mas ndo pode tomar
sempre, € 40 de vez em quando. Uns tempoas, as-
Aim, antes de fazer examea... [risos] (Dulce).

Quando a gente faz o testinho e da baixa, come
alguma coisinha ou toma dgua adogada. Se esti-
ver alta toma boldo do Chile ou esse frasquinho
que compro na farmacia - dose tinica - e ¢ amargo
que 46 vendo... (marido de Hélia).

Por fim, vale ressaltar as representacdes re-
ligiosas que evocam a interferéncia divina como
forca suprema, pertencendo a Deus a decisé&o final
sobre as condic¢des de satde, doenca e cura. Nessas
representacdes, Deus pode fazer retornar ou man-
ter a satde; castigar com doencas, fortalecer para
tolerar as dores sendo fonte de resignacao, solucéo
ou atenuacdo ante o sofrimento (Ibafiez-Novion,
1974). No caso de seguir ou néo o regime alimentar
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no diabetes esse poder divino de intermediacéo e
deciséo pode operar em funcéo (punigéo, castigo) ou
em detrimento (graca) da conduta do sujeito, como
expressam os excertos:

Diabetes é grave se ndo for controlada e também
pela graca de Deus, porque eu ndo sequia dieta e
nunca tive complicacées e minha irma, também
diabética, é cega. Deus me guardou... (Leonor).

Tenho diabetes, Qquase ndo uso adocante, e ela
nunca chegou a 2o00. [...] Entdo, eu falo: nunca
usei disso tudo al e, gracas a Deus, esta boa. [ri-
404] Agora ndo sei se é por causa da fé, porque a
fé adianta bastante. [...] eu alcancei uma graga:
estava com 180 de diabetes e fuina igreja de nos-
sa Senhora dos Prazeres, com o grupo de oragdo,
e recebi essa graga - nunca mais ela subiu. Faz
mais de1o anos e eu como arroz, feijdo, pdo - que
eu gosto muito... (Dulce).

Entdo, no meu caso, eu pus na cabega: o que tiver
que Aer, sera Ndo tenho que sofrer agora, porque
Deus esta cuidando de mim, entdo... Tenho que
fazer a minha parte, tenho conaciéncia disso,
mas ndo me desespero. (Rosa).

Esse “sincretismo terapéutico” (Camargo Junior,
2003) envolvido no gerenciamento do diabetes suge-
re uma compreensdo mais totalizante da enfermida-
de e uma forma de resisténcia a sua abordagem re-
ducionista, em termos biolégicos, devido a unidade
corpo/espirito querege as ideias de doenca e curana
classe trabalhadora (Loyola, 1984) que, a maneira de
um mosaico de opgdes, € sintetizado no relato:

Tomo chas amargos como de carqueja que é bom.
[...] A noite estou nervosa e, entdo, rezo e depois
tomo o calmante que o cardiologista passou. AT
durmo... (Serena).

A relagdo de homens e mulheres com a alimen-
tacdo, os alimentos e as dietas alimentares no
gerenciamento do diabetes

O padré&o alimentar é também crivado pela variavel
de género, a comecar que a alimentacdo, em geral, de
dominio feminino fica sob o controle das mulheres
que sdo responsaveis pelo gerenciamento da casa e
da comida (Canesqui, 2005).

Quanto ao tipo de alimentos, distingue-se arela-



cdo das mulheres e dos homens com as comidas e as
bebidas doces. Os Gltimos, quando referem a vontade
de comé-los, justificam-na por ser préopria do diabe-
tes (uma imposicdo da enfermidade), intensificada
ap6s o diagnéstico médico, que reconhece a doenca,
facultando-lhes identificar-se socialmente como do-
entes. Ja as mulheres as quais, socialmente, é mais
compreensivel assim se definirem, dispensam o
argumento da vontade de comer doces, imposta pelo
diabetes, afirmando que sempre gostaram deles e
ndo conseguem controlar sua vontade de comé-los,
nao podendo “passar sem doce”.

As carnes, as comidas gordurosas e com sabores
acentuados estdo mais associados simbolicamente
ao masculino, enquanto os doces, que se enquadram
na categoria de “‘alimentos supérfluos’, opondo-se
a comida propriamente dita (arroz com feijdo e mis-
tura), sdo secundarios para os adultos e adequados
para as mulheres, idosos e criancas, integrados a
aprendizagem do comer, mediante o processo de
socializacdo” (Canesqui, 2005, p. 185). A presenca
do doce no universo feminino pode ser lembrada
na expressio “bebida de mulher”, para se referir as
combinacdes adocicadas, suaves e com pouco ou
nenhum teor alcoélico ou nas bebidas acucaradas
(refrigerante, licor, batida, ponche, champanhe,
coquetel de frutas), reconhecidamente mais apro-
priadas e apreciadas pelos paladares “delicados” e
femininos.

A recusa em se sujeitar as normas alimentares
prescritas para o controle do diabetes esta presente
nos depoimentos das mulheres, porém € mais proe-
minente nos relatos dos homens: se para elas seguir
asrecomendacdes dirige-se ao controle da enfermi-
dade, para eles parece significar ter a vida controla-
da. Um informante do género masculino refere que
com o diabetes tudo “ficou censurado” e que “cortou
asregalias”, em alusdo a imposicdo de normas para
comer que ndo devem ser transgredidas e cerceiam
“aliberdade” das escolhas alimentares. Além disso,
é amulher quem controla a alimentacéo na casa e as
comidas destinadas ao marido e aos filhos.

Em outro depoimento, a frase “ilha cercada de
proibicdo de todos os lados”, é arepresentacdo mas-
culina de ser portador de diabetes e submetido as
restricdes alimentares, calcada naideia de segrega-

cdo e faltadeliberdade de escolha alimentar, levando
o sujeito a isolar-se por se ver tolhido de vivenciar
plenamente a sociabilidade em torno da alimentac&o
ou das bebidas, que reforca os vinculos sociais.

Admite-se que a socializacdo diferenciada entre
homens e mulheres pode delimitar e interferir na
experiéncia do diabetes. Todavia, “as diferencas
merecem ser relativizadas pelo cotejamento com as
reais circunstancias e localizacdo particular de cada
sujeitono seu grupo” (Schraiber e col., 2005, p.15) e
contexto, como forma de evitar reduzir as analises
apenas a tracos ou caracteristicas polarizadas.

Assim, a flexibilidade nas praticas dietéticas é
influenciada por fatores materiais do cenario social
imediato (interacdes interpessoais, circunstéancias
diarias) e mais amplo (contexto politico, econémi-
co) expresso pela oferta, acesso e distribuicdo dos
alimentos, bem como por fatores simbélicos como
as “ideias sobre os alimentos, as crencas nas suas
propriedades e efeitos que os acompanham, envol-
vendo valores sociais, nocdes de moralidade, com-
portamentos apropriados entre os distintos grupos
de idades e género, permeado ainda pela identidade
social, relacdes com o corpo e o gosto” (Canesqui,
2005, p. 169), que sdo postos em interacdo na vida
cotidiana.

Conclusoes

Os referenciais socioantropolégicos das represen-
tacdes sociais e da experiéncia da enfermidade,
empregados no estudo, mostraram-se apropriados
a compreensdo da participacdo das ideias e sig-
nificados simbédlicos que cercam a alimentacao,
sempre confrontados com as dietas alimentares
orientadas no gerenciamento do diabetes, podendo
ser aplicados a outras condi¢des cronicas, desde que
observadas as suas especificidades.

O padrédo alimentar empreendido pelos adoeci-
dos é um processo complexo e multifacetado que
compatibiliza experiéncia e representacdes, entre
as quais se estabelece uma relacéo complementar
e de influéncia circular, ndo sendo representacdes
e experiéncias isoladas ou opostas, mas integradas
no gerenciamento da enfermidade.

Apesar de abranger a experiéncia, o gerencia-
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mento ndo se deduz, mas orienta-se em parte pelas
representacdes sobre a satde, a doenca, o diabetes
e os componentes do seu manejo - como o alimento,
a alimentacéo e as dietas, enfocadas neste artigo.
Sob esse angulo, além de obstaculos materiais de
acesso aos alimentos recomendados € comum a
dieta orientada conflitar com os padrdes e normas
culturais que informam as praticas alimentares do
grupo social de pertenca do adoecido, em relacéo a
escolha do qué, quanto e quando (tipo, quantidade,
ocasido) comer. Observam-se recorréncias nos valo-
res que, em parte, orientam e sustentam as ideias e
praticas alimentares empreendidas pelos adoecidos
quando abordadas pela homogeneidade forjada na
dimensdo macroanalitica, mas que apresentam
singularidades quando analisadas em cada grupo
(homens, mulheres) nas situagdes cotidianas, ainda
que seja condicdo para sua compreensdo remeté-las
aquele plano mais amplo.

Dessa forma, o gerenciamento se insere na to-
talidade da vida sendo que o adoecido empreende
ajustes e conciliacdes nasrecomendagdes dietéticas
como estratégia para controlar o diabetes em vez
de ser controlado, orientando-se nas microdecisées
diarias para contornar os efeitos desfavoraveis da
enfermidade em funcéo das demandas ndo médicas
e dos aspectos significativos e prioritarios da vida
cotidiana, viabilizando o viver com e apesar da
condicdo crénica. Entre os efeitos desfavoraveis,
pode haver a imputacéo de tracos depreciativos
ao adoecido pelos elementos da intervencdo como
a dieta restritiva e diferenciada que o classificam
como diferente e déo visibilidade ao diabetes que,
em si, ndo é estigmatizante.

Se no plano material a alimentacdo guarda uma
funcéo vital e é influenciada pela desigualdade
na distribui¢do de recursos nos diferentes grupos
sociais, no plano simbélico ela é perpassada por
representacdes, normas e valores ativados coti-
dianamente, diversificados no espaco e no tempo,
isto é, elas sdo flexiveis e mutaveis. Nesse sentido,
a alimentacdo esta presente no gerenciamento do
diabetes como elemento central tanto para a com-
preensédo de sua origem/causa, como para explicar
o grau de controle sobre a enfermidade e, nesse
processo asrepresentacdes sociais (da alimentacéo,
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da sadde, da doenca e os seus respectivos desdobra-
mentos). significam e s&o significadas no campo
da experiéncia da enfermidade, influenciando-se
reciprocamente.

Nota-se que os adoecidos ndo sdo passivos
diante das multiplas influéncias e referéncias dis-
poniveis na sociedade contemporéanea para lidar
com a alimentacdo no gerenciamento do diabetes,
(re)interpretando e ajustando conceitos e recomen-
dac¢des nutricionais. Na singular trajetéria de vida
do adoecido ha maneiras individuais e coletivas que
interferem no gerenciamento da enfermidade, entre-
cruzando elementos culturais e sociais, estruturais
e subjetivos, materiais e simbélicos, historicamente
construidos que informam, delimitam e imprimem
sentido a pratica alimentar dos distintos grupos
sociais, transcendendo o plano individual e situa-
cional das vivéncias e representacdes dos adoecidos
com diabetes.

Por esta razéo, os estudos socioantropoldgicos
contribuem para a compreensdo dos elementos
presentes nas microdecisdes do gerenciamento da
enfermidade, que incluem as dietas alimentares,
apontando para sua complexidade e os limites das
imposi¢Ses normativas e prescritivas do saber e das
praticas médica e nutricional. Considerando haver
uma diferenca entre o paciente ideal (cooperativo,
aquiescente, obediente, passivo e seguidor) e o
sujeito reflexivo, que reinterpreta as prescricdes
alimentares e age em coeréncia com sua experiéncia
corporal, os conhecimentos prévios, os contextos
e as situacdes cotidianas em que a enfermidade é
vivenciada, sdo requeridas continuas negociacdes
junto aos adoecidos, constituindo-se em desafio
importante no controle e na capacitacdo para o auto-
controle do sofrimento e restricdes de vida impostas
pela condic¢do crénica do diabetes.
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