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Resumo

O objetivo deste estudo qualitativo € identificar e analisar como os profissionais da Atencao
Priméria a Satde (APS) do municipio de Divindpolis, MG, percebem os problemas relacionados
ao cuidado oferecido as pessoas com diabetes. Foram realizados Grupos Focais com 0s
profissionais da APS e utilizou-se a hermenéutica para analise do material. Os profissionais
afirmaram que o sistema de salde ndo é integrado, apresentando problemas de comunicacéo,
falta de recursos humanos e baixa cobertura de APS. A formacdo predominante baseia-se no
modelo biomédico e foi considerada deficiente. Os profissionais apresentaram tendéncia a culpar
as pessoas com diabetes pelas dificuldades encontradas na adesdo ao tratamento proposto. Os
resultados apontam para a necessidade de transformacdo das praticas de salde por meio da
incorporacdo de elementos ligados a subjetividade e ao territério, visando ao aumento da
responsabilizacao dos casos atendidos.
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Abstract

The purpose of this qualitative study is to identify and analyze how Primary Health Care (PHC)
professionals in the city of Divindpolis, MG, perceive the problems related to the care offered to
people with diabetes. Focal Groups were conducted with PHC professionals and it was used the
Hermeneutics for data analysis. The professionals affirmed that the health system is not
integrated, presenting problems of communication, lack of human resources and low coverage of
PHC. The predominant training is based on the biomedical model and was considered deficient.
The professionals showed a tendency to blame people with diabetes for the difficulties
encountered in adhering to the proposed treatment. The results point to the need to transform
health practices through the incorporation of elements linked to subjectivity and to the territory
aiming at increasing the accountability of the cases served.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Collective Health.
Resumen

El objetivo de este estudio cualitativo es identificar y analizar como los profesionales de
la Atencion Primaria a la Salud (APS) del municipio de Divinépolis, MG, perciben los
problemas relacionados al cuidado ofrecido a las personas con diabetes. Fueron realizados
Grupos Focales con los profesionales de la APS y se utilizé La hermenéutica para el
anélisis del material. Los profesionales afirmaron que el sistema de salud no esta
integrado, presentando problemas de comunicacién, falta de recursos humanos y baja
cobertura de APS. La formaciéon predominante se basa en el modelo biomédico y se ha
considerado deficiente. Los profesionales presentaron tendencia a culpabilizar a las
personas con diabetes por las dificultades encontradas en la adhesion al tratamiento
propuesto. Los resultados apuntan a la necesidad de transformar las précticas de salud a
través de la incorporacion de elementos vinculados a la subjetividad y al territorio con el
fin de aumentar la rendicion de cuentas de los casos atendidos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Atencion Primaria a la Salud. Salud Colectiva.
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Introducéo

As transicOes demografica,
nutricional e epidemiologica que Vvém
ocorrendo no mundo, sobretudo apdés a
segunda metade do século XX, séao
responsaveis pelo aumento da prevaléncia e
incidéncia das Doencas Crbnicas Né&o
Transmissiveis (DCNT). Elas sd@o um grupo
de doencas com histéria natural prolongada,
caracterizadas por uma diversidade de
fatores de risco e interacdo de fatores
etiolégicos desconhecidos, periodo de
laténcia longo e assintomatico,
manifestacdes clinicas com caracteristicas
cronicas oscilando entre a remissdao e
exacerbacdo dos sintomas e evolucdo para
incapacidades (Lessa, 1994; Reiners,
Azevedo, Vieira & Arruda, 2008; Mendes,
2011).

A Atencdo Priméria a Saude (APS)
pode ser muito resolutiva para pessoas que
necessitam de acesso a cuidados
continuados durante toda a vida, realizando

intervencgoes béasicas envolvendo
medicacéo, educagéo em salde,
aconselhamento e acompanhamento

longitudinal (Mendes, 2011). No Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) optou pelo
modelo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que estrutura as acBes no nivel
primario com implantacdo de equipes
multidisciplinares em unidades basicas que
sdo responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias de uma
area geografica delimitada. Nesse modelo é
possivel desenvolver intervengGes com
enfoque coletivo e individual,
considerando-se 0 contexto do usuario e a
atencdo a saude integral. A ESF aposta na
aproximacdo da equipe com a comunidade
e destaca a importancia do vinculo nas

acdes de saude, visando transformar o
enfoque tradicional embasado no modelo
biomédico. As equipes realizam agfes de
promocdo da salde, prevencdo, recuperagdo
e reabilitagdo das doencas e agravos mais
prevalentes, como é o caso das DCNT. O
trabalho no territério € muito valorizado,
principalmente pela participacdo do Agente
Comunitario de Salde (Brasil, 2012).

O processo de implantacdo desse
modelo nas dltimas duas décadas
proporcionou diversos avangos
relacionados aos cuidados em saude da
populagdo, na medida em que possibilitou
uma postura mais ativa da equipe de saude
no territorio, ampliou o conhecimento dos
profissionais a respeito da situacdo de saude
da populacdo adscrita, permitiu 0
acompanhamento longitudinal das pessoas
vinculadas e o desenvolvimento de acdes de
educacdo em salde, entre outros. No
entanto, ainda existem muitos profissionais
e muitas equipes de APS que continuam
operando no modelo tradicional com énfase
na consulta médica individual, tratamento
medicamentoso e com pouca valorizacdo da
promo¢cdo e prevencdo a saude (Conill,
2008; Souza & Hamann, 2009; Brasil,
2011).

Entre as DCNT, a Diabetes
Mellitus (DM) é considerada uma epidemia
mundial e um grande desafio para 0s
sistemas de saude. Estima-se que a
prevaléncia global da DM passe de 8,8%
em 2015 para 10,4% em 2040, o que
representara 642 milhdes de pessoas
vivendo com diabetes no mundo com idade
entre 20 e 79 anos. Em 2015, trés quartos
(75%) do total das pessoas com diabetes
estavam vivendo nos paises de baixa e
média renda e 46,5% deles ndo estavam
diagnosticados (Ogurtsova et al., 2017). A
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doenca produz complicacbes agudas e
cronicas que podem evoluir para invalidez
precoce, diminuicdo da qualidade de vida e
sobrevida  dos  doentes,  alteracOes
cardiovasculares, circulatorias e
neuroldgicas, além do alto custo do
tratamento e frequentes hospitalizagdes
(WHO, 2016).

O tratamento da DM envolve tanto
a prescricio de medicamentos como
alteracbes no estilo de vida. A prevencéao
primaria se estabelece a partir de um regime
alimentar saudavel e atividade fisica regular
que postergam as necessidades de atencao a
doenca. A prevencdo secundaria inclui
diagndstico precoce e tratamento adequado,
abrangendo o controle da hipertenséo, dos
niveis de colesterol e glicemia, podendo
assim reduzir substancialmente o risco das
complicacOes da doenga e sua progressao

(WHO, 2016).
Apesar dos avangos cientificos
com relacéo ao diagnostico,

acompanhamento e tratamento da DM,
observa-se  grande  prevaléncia  de
diagnostico limitado e baixa adesdo as
propostas de tratamento. A questdo da
adesdo ao tratamento é bastante complexa,
sendo  considerada um  fenémeno
multidimensional influenciado por fatores
intrinsecos ao préprio sujeito, por fatores
relacionados as caracteristicas da doenca, as
caracteristicas do tratamento, a interacao
com os profissionais de saude, com o
sistema de salde e com o contexto social,
além de fatores historicos e culturais
(Reiners et al., 2008, WHO, 2016;
Ogurtsova et al., 2017). Constata-se um
grande desconhecimento por parte das
pessoas sobre a doenca e, muitas vezes,
seu carater assintomatico € um
complicador para a adesdo ao
tratamento. Essa realidade é

especialmente preocupante, uma vez que
a doenca exige da pessoa um conjunto de
comportamentos  especiais e sua
coparticipacdo em cerca de 90% do cuidado
dirio (WHO, 2016).

Entre os  diversos  fatores
envolvidos na baixa adeséo ao tratamento
destaca-se a relacdo estabelecida entre a
pessoa com diabetes e os profissionais de
salde. O tipo de formacdo e as concepgoes
dos profissionais a respeito da doenca, do
doente e do tratamento tém grande
influéncia nas taxas de adesdo e os estudos
apontam diversos problemas relacionados
as dificuldades dos profissionais para
estabelecer uma boa relacdo terapéutica,
tais como: comunica¢do inadequada e
insuficiente; falta de confianca; falta de
vinculo; abordagem de forma imprépria
(desatencao e indelicadeza); hierarquizacéo
das relagOes; comportamentos de pressao e
ameaca; comportamentos paternalistas,
entre outros (Reiners et al., 2008;
Graffigna, Barello, Libreri & Bosio, 2014;
Vest et al., 2013; Ritholz, et al., 2011).

Nesse sentido, considerando a
importancia da relagéo entre profissional de
salide e a pessoa com diabetes para a adesao
ao tratamento, o presente estudo teve como
objetivo identificar e analisar como 0s
profissionais da APS do municipio de
Divinopolis  percebem o0s problemas
relacionados ao cuidado oferecido a pessoa
com diabetes.

Metodologia

Foi realizado estudo exploratdrio,
de natureza qualitativa (Turato, 2005;
Minayo, 2008) na APS do municipio de
Divindpolis/MG, no periodo de maio de
2013 a abril de 2014. A época da pesquisa,
0 municipio tinha aproximadamente
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213.000 habitantes e nele coexistem dois
modelos de Atencdo Priméria: o modelo
tradicional “ndo ESF”, representado por 13
Unidades Basicas de Saude (UBS), e 23
equipes de ESF, existindo ainda dois
Programas de Agentes Comunitarios de
Salde (Pacs). A cobertura de ESF no
municipio correspondia a 48% (Brasil,
2015).

Foi utilizada para coleta de dados a
técnica de Grupo Focal (GF), em virtude de
sua adequacdo para a area de Salde Publica
devido as suas potencialidades de combinar
métodos e perspectivas de diferentes areas
de conhecimento para a compreensao
ampliada de percepcdes, crencas, atitudes,
produtos ou servigos, em uma situacdo de
interacdes entre os participantes (Trad,
2009). Os grupos foram conduzidos por
dois moderadores: o coordenador do projeto
e um graduando em medicina, vinculado
como bolsista de Iniciacdo Cientifica,
supervisionado pelo primeiro. Para a
conducdo dos grupos focais, foi construido
um roteiro, elaborado pelo coordenador e
pesquisadores envolvidos na pesquisa, com
base na revisdo de literatura realizada sobre
o tema. Os seguintes aspectos foram
abordados: a) formacdo especifica e
complementar dos participantes; b) visdo a
respeito da Rede de Atencdo a Saude; c)
concepcbes a respeito da doenca e do
tratamento e d) fatores que dificultam a
adesdo ao tratamento.

Foram considerados como
potenciais participantes dos grupos focais
os profissionais que atuavam nas Unidades
de Saude da Regido Sanitaria Sudoeste de
Divinopolis, que inclui seis unidades com
ESF e uma UBS. Essa regido foi definida
na coordenacdo da APS no municipio e
escolhida por contemplar os dois modelos
de atencdo a saude. Foi organizada pela

Coordenacdo da APS do municipio uma
lista de potenciais participantes e realizou-
se 0 sorteio deles, buscando-se a
representacdo de diferentes unidades de
salde e diferentes categorias profissionais.
Apb6s o sorteio realizou-se contato para
formalizagcdo do convite para participacdo
na pesquisa. Ao fim desse processo,
considerando-se o carater exploratorio da
pesquisa (Minayo, 2008), as recomendagdes
sobre a complexidade da situacdo
pesquisada para a definicdo de amostragem
em pesquisa qualitativa (Minayo, 2017) e a
composicdo adequada para condugdo dos
GF (Trad, 2009), foram selecionados 20
profissionais inseridos na APS, em equipes
da ESF e “ndo ESF”. Os critérios de selecao
foram: trabalhar na APS h& pelo menos dois
anos e se disponibilizar a participar da
pesquisa. Foram  abandonados  os
profissionais que atuavam ha menos de dois
anos na APS e que ndo aceitaram participar
da pesquisa. N&o havia contato prévio entre
0s moderadores e 0s participantes dos
grupos focais e a interacdo entre eles se
iniciou a partir dos contatos para 0
recrutamento de participantes.

Foram realizados dois grupos
focais, sendo o primeiro com profissionais
de nivel técnico e superior, de diferentes
areas de formacdo que atuavam na atencao
primaria, excetuando-se os ACS, e o
segundo somente com esses ultimos. Essa
divisdio  baseou-se em  critérios de
homogeneidade na composi¢cdo dos grupos
(Trad, 2009). A opcdo por realizar um GF
somente com ACS estd relacionada a
percepcdo de que esse profissional
desempenha  papel  fundamental no
enfrentamento as doengas  crénicas,
especialmente por seu contato muito
peculiar com a comunidade na qual esta
inserido (Cardoso et al., 2013). Além disso,
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avaliou-se a adequacdo de realizar esse
grupo separado dos profissionais de nivel
técnico e superior em funcdo de uma
relagio de trabalho marcada pela
hierarquizacdo de saberes e praticas entre
essas duas grandes categorias profissionais,
0 que poderia gerar inibicdo dos ACS. Essa
avaliagdo foi realizada conjuntamente com
a Coordenacédo da APS do municipio.

O primeiro GF contou com nove
profissionais de nivel técnico e superior,
sendo eles: um psicologo, um auxiliar de
salde, um auxiliar de enfermagem, quatro
enfermeiros, um médico e um dentista e
teve duracdo de aproximadamente 90
minutos. O segundo GF contou com 11
ACS e teve duracdo de aproximadamente
110 minutos. Os grupos foram encerrados
quando se atingiu o critério de saturagdo, ou
seja, quando os pesquisadores consideraram
ter alcancado qualidade e quantidade dos
dados coletados e constataram que 0s
contetidos tornaram-se repetitivos, que nada
de novo estava sendo discutido pelos
participantes (Trad, 2009; Fontanella, Ricas
& Turato, 2008; Minayo, 2017). Os grupos
foram realizados em local apropriado,
neutro e de facil acesso (Trad, 2009). Para
garantir o anonimato dos participantes, as
falas foram codificadas, considerando-se
uma identificagdo com letras e nimeros que
explicitam respectivamente a categoria
profissional e o nimero do participante. Foi
utilizada a seguinte codificacdo de letras:
(AS) Assistente Social, (DE) Dentista, (EF)
Enfermeiro, (PS) Psicologo, (MD) Médico,
(AE) Auxiliar de Enfermagem, (ACS)
Agente Comunitario de Salde.

A andlise dos dados foi feita
considerando-se o referencial teodrico da
hermenéutica, que consiste na busca da
compreensdo de sentido que se da na
comunicagdo entre os seres humanos. As

etapas seguidas foram: 1. ordenagdo dos
dados, que inclui a transcricdo das
gravacdes, releitura do material e
organizagdo dos relatos; 2. a classificagéo
dos dados, que envolve a leitura exaustiva
dos textos, prolongando uma relacéo
interrogativa com eles, também chamada de
“leitura flutuante”, que permite apreender
as estruturas de relevancia dos atores
sociais, as ideias centrais que tentam
transmitir e a elaboracéo de categorias e, 3.
a analise final, que estabelece articulacfes
entre os dados e os referenciais tedricos da
pesquisa, buscando responder aos objetivos
fixados e estabelecer indicagbes que
possam servir de fundamento para
propostas de planejamento e avaliagcdo de
programas, reviséo  de  conceitos,
transformacdo de relagcbes, mudangas
institucionais, dentre outras possibilidades
(Gadamer, 1997; Ayres, 2007; Minayo,
2008).

Do processo de andlise emergiram
as seguintes categorias: 1. Organizacdo da
Atencdo em salde; 2. Formacdo em saude;
3. Aspectos da realidade das pessoas com
diabetes e a relagdo com os profissionais de
saude.

Esta pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica, tendo sido registrado sob
parecer n°® 258.574 em 23/04/2013. Todos
0S participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram
seguidas todas as recomendagdes éticas.

Resultados
Organizacao da Atencédo em saude

Os profissionais dos dois GF
acusaram problemas estruturais no sistema

de saude que dificultam o processo de
cuidado de maneira geral e o
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acompanhamento das doencas cronicas,
incluindo a diabetes. Avaliaram que o
sistema de salde do municipio tem
deficiéncias em relacdo ao planejamento e
organizacdo de acdes, dificuldades de
comunicagéo, isolamento e baixa cobertura
da APS.

Avaliaram que o fluxo dentro do
sistema ndo € bem definido e existem
diversos gargalos, dificultando a
integralidade do cuidado. Identificam a
inexisténcia de protocolos e relataram que
cada servico e cada profissional adotam
seus proprios critérios e mecanismos
particulares para dar seguimento aos
pacientes e situagdes que acompanham.
Identificam dificuldades no sistema de
referéncia-contra-referéncia e afirmaram
que ndo existe um processo de avaliagédo de
risco que permita a organizagdo dos
trabalhos por prioridades.

Identificam problemas para
realizacdo do cadastro das pessoas com
diabetes, problemas para realizagcdo de um
acompanhamento regular e adequado nas
unidades de saude, problemas na marcagdo
de consultas e exames e no
encaminhamento para especialistas, o que
resulta em maior procura pelos servigos de
pronto atendimento e agravamento dos
quadros. Essas questdes séo ilustradas pelas
falas a sequir:

Eu acho que uma dificuldade muito grande na
nossa unidade é quando o paciente da atengdo
primdria  precisa de uma  atencdo
especializada, no caso da policlinica, sabe?
Sd0 poucas cotas, tém poucos médicos. As
vezes encaminha para um cardiologista e fica
um ano! (EF1)

E se fosse um encaminhamento bem-feito
também, né? Porque eu ndo enxergo muito 0s
médicos como VvilGes ndo, apenas alguns.
Alguns encaminham coisas que podem ser
resolvidas na atencdo primaria e isso faz com

gue a atengdo secundaria acabe lotando mais,
pega a vaga de alguém que esta precisando.
Eu percebo que, as vezes, falta também
preparo profissional. (DE)

Um problema identificado
repetidamente pelos participantes dos dois
GF foi a falta de profissionais nos diversos
servicos, incluindo a é&rea técnica,
administrativa e de servigos gerais.
Avaliaram que essa situagdo provoca
sobrecarga para os profissionais e dificulta
a organizacdo do processo de trabalho, pois
os profissionais sdo totalmente absorvidos
pelas demandas diérias, ndo conseguindo
planejar outras acfes, como prevencao e
promocdo da salde das pessoas com
diabetes: “Falta de profissional, e de
articulagdo também. Porque muitas vezes,
se ndo é na minha unidade, eu tenho que
passar por cinco ou Sseis pessoas pra
conseguir encaminhar o coitado daquele
paciente pra onde ele precisa chegar” (DE).

Os profissionais dos dois GF
identificaram que as pessoas com diabetes
ttm  dificuldades em adaptar sua
disponibilidade de horarios & dindmica
adotada pelos servicos de saude para a
marcacdo de consultas e retornos. Avaliam
que os horérios de atendimento das
unidades ndo sdo pensados para atender os
usuarios; pelo contrério, sdo estruturados
em funcéo da necessidade dos profissionais
e do servigo. Dessa forma, 0s usuarios tém
acesso dificultado aos servigcos de saude,
principalmente pela incompatibilidade com
0s horéarios de trabalho. Os servigos de
satde ndo fornecem atestados, mas somente
uma declaracdo de comparecimento que nao
tem valor para abonar a falta do trabalhador.
Avaliam ainda que no PSF é mais facil
conseguir uma consulta ou mesmo um
encaixe na agenda e que nas unidades
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tradicionais existe uma rigidez da agenda,
mesmo nos casos mais urgentes.

De forma  consensual, o0s
profissionais de nivel técnico e superior
avaliam a importancia do trabalho dos ACS
como mediadores entre a equipe de
profissionais e o territério. Afirmaram que
0s ACS conseguem uma boa comunicagao
com o0s usuarios e sdo fundamentais na
identificacdo de sinais para diagnostico
precoce da diabetes, no acompanhamento
dos casos mais graves e no processo de
informacdo da populacdo. No entanto,
apontaram a necessidade de uma melhor
capacitacdo desses profissionais.

E digamos que os ACS sdo 0s mais
importantes, porque sdo eles que trazem, e 0
trabalho principal de capacitacdo deveria ser
focado neles, porque eles vao saber trazer a
realidade pra nés, pra gente ndo ter que tirar o
médico pra fazer visita a toa, atrapalhar a
agenda do enfermeiro pra ir 1a a toa. (EF4)

Os participantes do GF de nivel
técnico e superior fizeram uma série de
criticas aos  profissionais  médicos,
apontando falta de didatica na comunicacdo
com as pessoas com diabetes; dificuldade
na criacdo de vinculo e a realizagdo de
consultas extremamente répidas, nas quais
ndo ha possibilidade de uma investigacdo
mais profunda da problemaética da pessoa e
explicagdo mais detalhada da doenca e do
tratamento. Afirmaram que a maioria das
orientacdes dadas para as pessoas com
diabetes é feita pela enfermagem e outros
profissionais ndo médicos. Avaliam que as
dificuldades do trabalho interdisciplinar e a
falta de integracdo das equipes prejudicam
0 cuidado as pessoas com diabetes.

Formacéao em saude

A respeito da formagdo em saude,
0 GF dos profissionais de nivel técnico e
superior identificou e discutiu diferencas
vinculadas aos curriculos das instituicdes de
ensino na qual se formaram. Alguns
profissionais afirmaram que tiveram uma
formacdo baseada no modelo biomédico
tradicional, mais centrado no hospital.
Muitos relataram que a graduagdo ndo os
preparou para lidarem com a realidade das
doencas cronicas, havendo pouco tempo na
formagdo dedicado ao tratamento do
diabetes e que o aprendizado ocorreu na
pratica, depois da graduacdo. Outros
relataram que a formagdo foi mais baseada
na prevengdo e na articulagdo da Rede de
Atencdo a Salde com estagios durante o
curso em unidades do SUS, inclusive na
APS. Reconheceram a importancia do
modelo de formagdo que parte da
aproximacdo entre teoria e pratica e
identificaram que esse ¢ um diferencial da
proposta adotada pela Instituicdo Federal de
Ensino instalada no municipio.

Entdo, o que eu vejo hoje, apesar de ndo estar
envolvida diretamente, é que a Universidade
Federal que estd aqui na cidade tem um
enfoque diferente: desde os primeiros anos o
aluno j& comega a participar da problematica
da situacdo onde provavelmente ele vai
trabalhar, né? (PS)

Em relagdo a formagdo em salde,
0 GF dos ACS identificou a realizacdo de
algumas capacitacbes no municipio que
abordaram a diabetes, principalmente
aspectos relacionados a identificacdo do
paciente e condutas nas visitas domiciliares.
No entanto, para os ACS que haviam sido
contratados nos ultimos seis meses, a
capacitacdo ainda ndo havia ocorrido.

Os participantes do GF de
profissionais de nivel técnico e superior
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identificaram que na maioria das unidades
sdo os enfermeiros que desenvolvem
atividades de capacitacdo e esclarecem as
dividas dos ACS e que ndo existe um
Programa de Educacdo Permanente na
Secretaria de Salde do municipio para o
conjunto dos profissionais de saude. A
capacitacdo para o trabalho em saude foi
percebida como uma iniciativa isolada de
cada unidade e os profissionais avaliaram
que a auséncia de maior capacitacao
dificulta o processo de trabalho, o cuidado a
pessoa com  diabetes e  produz
encaminhamentos ndo produtivos.

Aspectos da realidade das pessoas com
diabetes e a relagdo com os profissionais
de saude.

Os profissionais dos dois GF
avaliaram que a maioria das pessoas com
diabetes tinham informagbes sobre a
doenca, mas, apesar disto, ndo seguiam 0
tratamento:

Na nossa unidade, por exemplo, a gente
explica direitinho para todos 0s que estdo
com Diabetes. O que acontece é que ele,
muitas vezes, nao aceita insulina. NO6s
explicamos tudo, pra que ele possa entender e
tentar aceitar o tratamento. Eu acho que a
questdo mais é de resisténcia mesmo, por
parte do paciente, para ndo aceitar.
Esclarecimento, em alguns casos, tem. (EF2)

Os profissionais do GF de nivel
técnico e superior identificaram que
existem diferencas na maneira como as
pessoas lidam com a doenca. O fato de
conhecerem e terem acesso as informacoes
sobre o funcionamento da doenca ndo
implicaria necessariamente na aceitacdo do
problema, na incorporacdo do autocuidado,
na autonomia e responsabilizagdo em

relacdo ao tratamento e na introducdo de
comportamentos adequados. De forma
geral, os profissionais atribuem as
principais dificuldades em relagdo a adesdo
ao tratamento do diabetes as caracteristicas
e posturas de cada pessoa diante da doenca,
a aceitacdo dela e de seu tratamento. Tal
perspectiva pode ser exemplificada pela
fala a seguir: “Porque o paciente quer ser
cuidado, ndo quer ser o responsavel. A
Diabetes € um quadro clinico que precisa da
pessoa se assumir, se posicionar na vida,
sendo portador dessa doenca, né?” (ME).

Nesse mesmo GF foi identificada
também uma perspectiva de analise mais
abrangente sobre o papel do profissional de
salide na questdo do tratamento, associando
salde, vinculo e educacdo, conforme a fala
a sequir:

Eu avalio que todos da salde somos
cuidadores, hd necessidade da mudanca, ha
uma resisténcia grande de mudanca, nossa
ferramenta é educagdo, né? Eu vejo assim,
mas o0 principal, até quando o agente
guestiona uma realidade dificil social, vai na
visita e chega la e tem uma situagdo
completamente cadtica e ndo se pode fazer
objetivamente nada, até me perguntaram isso
e eu reflito e a resposta que eu tenho é a
seguinte: a partir do nosso interesse pela
pessoa é que a gente pode conseguir que ela
mude. (PS)

No GF dos ACS, foram
identificadas dificuldades enfrentadas pelas
pessoas com diabetes em relagdo ao
tratamento, principalmente em relagcdo a
utilizacdo incorreta da medicacdo em
virtude de constantes mudangas nas

embalagens e formatos dos
medicamentos por parte dos
laboratorios, dificultando 0

reconhecimento; a dificuldade de
compreensdao do esquema terapéutico e
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as mudancas de dosagem vinculadas a
diferentes momentos do acompanhamento
de cada caso: “Muitos pacientes Diabéticos
que ndo conseguem distinguir porque, a
cada més, muda embalagem do
medicamento e isso confunde muito a
cabega deles” (ACS5).

Nesse mesmo GF, os participantes
identificaram que as mudancas relacionadas
ao controle alimentar sdo extremamente
importantes, mas, a0 mesmo tempo, as mais
dificeis de serem alcancadas. Os
participantes avaliaram também que muitas
pessoas com diabetes acham que somente o
tratamento medicamentoso seria suficiente
para controlar a doenga.

E eles as vezes acham que tomando o
medicamento ndo precisa fazer dieta. “Se eu
tomo insulina eu posso comer normal?”,
enquanto na verdade tem que fazer dieta do
mesmo jeito. Os que tomam remédios tém
mais resisténcia em mudar a alimentacdo e
fazer atividade fisica! Comem muita comida
de uma vez. (ACS3)

Nos dois GF alguns profissionais
avaliaram a complexidade da questdo de
mudangas de habitos, como exemplificado
a seguir: “Mudangas de habito sdo dificeis
pra qualquer um. A gente se coloca no lugar
da pessoa... ¢ muito complicado. E questio
de habito mesmo” (AE).

Os profissionais dos dois GF
relataram a adocdo de uma posicao
autoritaria e prescritiva na orientacdo e
acompanhamento das pessoas com diabetes.
No entanto, essa postura foi considerada
inadequada por alguns profissionais, pois
avaliaram que ela dificultava a adeséo ao
tratamento proposto. Uma das estratégias
identificadas pelos participantes para
lidarem com essa situacdo foi a negociacao,
em vez da imposi¢cdo de novos habitos e

exemplificaram que em vez de restringir o
tipo de alimento, tentavam negociar a
reducdo da quantidade e regularidade da
ingestdo daqueles alimentos
contraindicados. Identificam a necessidade
de uma comunicacdo adequada e da
complexidade da  orientagdo, como
demonstrado no exemplo a seguir: “A gente
acaba chegando sempre pra cortar as coisas
deles e isso acaba nos colocando numa
posicdo chata. A gente ndo pode falar mais
“nao pode”, né, a gente fala assim “vocé
deve comer essas coisas”’, a gente evita
negar sempre” (ACS7).

Os dois GF identificaram outras
dificuldades para as pessoas com diabetes,
tais como as mudancas de comportamento
vinculadas a pratica de atividades fisicas, o
acesso a unidade de saude, principalmente
pela falta de transporte coletivo, e a falta de
apoio e colaboragdo da maioria das familias
em relagdo ao tratamento. Identificaram
tentativas de envolver a familia e quando
isso ocorre o0 tratamento se torna mais
efetivo. Relataram ainda que algumas
comorbidades representam dificultadores ao
tratamento, dentre elas a hipertenséo, a
dislipidemia e a depresséo.

Os profissionais consideraram de
grande importancia atividades e estratégias
grupais para 0 acompanhamento e
tratamento da pessoa com diabetes, mas
discutem que essas pessoas também néo
aderem as propostas de grupos oferecidas
nas unidades de saude.

Discussao

Os diversos aspectos identificados
nas falas dos profissionais necessitam ser
problematizados e contextualizados no
cenario relacionado ao Sistema Unico de
Salde, suas propostas, diretrizes e formas
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de operacionalizacdo. Os profissionais de
salde identificaram problemas estruturais e
de formacdo que tém grande impacto na
qualidade do cuidado que serd prestado a
populagédo. S&o problemas que mostram que
0 sistema de salde local ndo esta preparado
para lidar com as doengas cronicas de
maneira geral, incluindo o diabetes.

No cendrio estudado foram
identificados diversos problemas ligados a
estruturacdo da rede de atencdo que
dificultam o trabalho dos profissionais:
baixa cobertura de ESF; equipes
incompletas; auséncia de dispositivos de
integracdo dos diversos niveis de atencéo;
acOes de prevencdo e promogéo inexistentes
ou incipientes. Esse tipo de quadro produz
agravamento das condigOes cronicas dos
pacientes e aumento da demanda por
urgéncia e emergéncias, com consequente
reducdo da qualidade de vida dos pacientes
e aumento da mortalidade (Mendes, 2011).

Perceberam-se problemas ligados a
formacgéo dos profissionais tanto nos cursos
de graduacdo como na capacitacdo para o
trabalno. A maioria dos profissionais
afirmou ter uma formacéo ligada ao modelo
biomédico curativo, demonstrando a
tradicdo do ensino de graduacdo em salde
no pais que prioriza conteddos em
detrimento da integracdo com a préatica do
trabalho e a inter-relacdo entre ensino-
pesquisa e extensdao (Motta, Buss & Nunes,
2001; Ceccim & Carvalho, 2006). Diante
desses problemas na formacdo em salde, é
possivel perceber varias iniciativas que,
impulsionadas principalmente pela reforma
sanitaria brasileira, buscam a construgédo de
outras possibilidades pedagbgicas com
mudangas na maneira de entender os
processos  saude/  adoecimento  que
repercutem em propostas de curriculos mais
integrados, articulagbes entre ensino e

trabalno e na construcdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais nas areas da salde
(Brasil, 2007, 2008, 2014).

No centro desse debate encontra-se
a area da Saude Coletiva, que propde uma
série de transformacdes da saude tradicional
visando & superacdo do biologicismo e do
modelo clinico hegemdnico, valorizacdo do
social e da subjetividade nas acdes de salde
com énfase na equidade e na integralidade.
As novas abordagens dos indicadores
epidemioldgicos, do planejamento, da
politica e da gestdo em salde possibilitam
novas formas de atuacdo na clinica a partir
de equipes multiprofissionais e saberes
interdisciplinares, projetos terapéuticos
singulares, articulagbes em redes sociais e
de servicos de salde, e acdes intersetoriais
(Campos, 2006). Na mesma diregdo
aparecem as iniciativas ligadas a Educacéao
Permanente com propostas de metodologias
ativas de ensino/aprendizagem focalizadas
em atividades do contexto e do trabalho,
problematizando  situagcbes  cotidianas,
estabelecendo didlogos entre o processo de
trabalno e as estratégias pedagdgicas
(Motta, 2001; Ceccim, 2005). N&o houve
mencdo por parte dos profissionais de
conceitos e dispositivos de transferéncia de
informacdo, como apoio matricial, projeto
terapéutico singular e clinica ampliada que
sdo utilizados frequentemente em diversas
redes de atencdo (Campos, 2006).

As falas dos  profissionais
estudados revelaram, com poucas excecoes,
uma crenca de que o papel do profissional
de salde se resume ao repasse da
informagdo a pessoa com diabetes. De
maneira geral, os profissionais ndo
identificam e problematizam suas préprias
dificuldades de lidar com as pessoas com
diabetes, com suas demandas e suas
especificidades. Essa perspectiva de anélise
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esta ligada a uma visdo muito idealizada da
salide, em que tanto a doenga como o
paciente sdo tratados como entes abstratos
que funcionam a partir de uma logica na
qual as relagGes sdo lineares e previsiveis
(Czeresnia & Freitas, 2003).

Percebe-se que no  cenario
estudado os profissionais de saude acabam
por estabelecer relagbes lineares entre
conhecimento, informacdo e mudanca de
comportamento, como Se 0 acesso ao
conhecimento e a informagdo fosse
suficiente para mudar o comportamento das
pessoas com diabetes (Reiners et al., 2008).
Explicaram a ndo confirmacgdo dessa logica
ou pressuposicdo basica recorrendo a falas
como: “Os pacientes ndo aceitam”, “Os
pacientes sdo resistentes”, “Os pacientes
sdo autodestrutivos” e “Os pacientes sdo
indiferentes em relacdo a propria doenca e a
prépria morte”.

As pessoas com diabetes foram
consideradas de forma abstrata,
principalmente pelos profissionais de nivel
superior. Quase ndo apareceram referéncias
as historias de vida e aspectos da realidade
material que ajudariam a compreender suas
atitudes e dificuldades de adesdo ao
tratamento. Questdes como escolaridade,
rede de servicos, condigdes econdmicas,
apoio familiar, aspectos psicolégicos,
dificuldades de compreensao e assimilacdo,
problemas na comunicacao, analise de risco
e vulnerabilidade, sequer foram
mencionadas. Constatou-se uma
simplificacdo na perspectiva de analise do
processo saude-doenca na qual as falhas e
insucessos do tratamento seriam de total e
exclusiva responsabilidade das pessoas,
levando ao processo de culpa-las (Besen et
al., 2007, Reiners et al., 2008).

Apesar dos profissionais
identificarem que muitos problemas

relacionados ao cuidado das pessoas com
diabetes estariam ligados as pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social, néo
fizeram nenhuma discussdo acerca de
atuacdes profissionais ou de acdes no
ambito das equipes de salde que poderiam
contribuir para a superagdo dos problemas
enfrentados.

O objetivo principal na prevencéo,
promocdo e tratamento das doencas
cronicas centra-se na compreensdao do
problema por parte da pessoa, seguida das
acOes e orientacbes que buscam as
mudangas de comportamento desejadas
(Organizagdo Pan-Americana da Salde,
2010). Na realidade estudada foi possivel
perceber que somente a transmissdo da
informacdo ndo tem poténcia para fazer
essa mudanca. Na maioria das vezes as
condutas adotadas com as pessoas com
diabetes  demonstraram  seu  caréter
autoritario, na medida em que o profissional
de salde, com o poder do qual é investido
pelo conhecimento tedrico e técnico, acaba
assumindo um lugar de controle da vida e
de determinacdo do certo e do errado para a
pessoa que deve receber o cuidado em
salide. Como percebido e problematizado
por alguns dos profissionais envolvidos,
esse tipo de relacdo hierarquizada e
assimétrica acaba produzindo resisténcia
nas pessoas com diabetes.

Diante das dificuldades
relacionadas ao cuidado das pessoas com
diabetes, os profissionais parecem nao
identificar recursos e estratégias para
supera-las. Insistem na logica de culpar o
usuario nas explicacbes para o fracasso.
Uma postura que buscasse outra direcdo
necessitaria de outro tipo de concepcgéo
acerca do papel do profissional de satde, no
qual a propria relacdo de poder entre os
atores do sistema necessitaria  ser
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questionada. A incorporacdo dos elementos
trazidos pela Saude Coletiva, tais como o
social, o subjetivo, o vinculo e as
representacfes  poderiam  ajuda-los a
encontrar novos caminhos para essa
transformacéo (Campos, 2006, Besen et al.,
2007; Reiners et al., 2008).

Ayres (2007) afirma que a
concepcao prética e objetiva dos discursos
biomédicos modernos esta vinculada a
racionalidade pratica do discurso cientifico.
Habermas (1988) nomeia esse fendbmeno de
colonizagdo instrumental ou sistémica do
mundo da vida. Nessa concepcdo esta
presente um processo de desumanizacgdo e
transformagdo dos sujeitos em “‘sujeito-
alvo” das acdes sendo reduzidos a objetos
de intervencdo dos profissionais de saude.
A0 mesmo tempo, O sujeito técnico é
identificado como aquele que porta o saber
e tem instrumentos capazes de identificar e
curar a doenga. Para transformar esse
quadro, € necessario desconstruir a
assimetria existente nas relagbes entre 0s
“técnicos” e os “pacientes”, propiciando a
presenca ativa dos sujeitos. Assim,
usuarios, profissionais, populacBes e
servigos teriam que dialogar e construir
conjuntamente projetos de salde, decidir
juntos como viabilizar as transformacoes,
sendo que cada parte contribuiria com
saberes e experiéncias diversas.

[...] sempre h& saberes dessas duas ordens na
contribuicdo de cada um, ainda que o0s
saberes tecnocientificos dos
usuarios/populacdes sejam mais difusos,
menos rigorosos, e 0s saberes praticos dos
profissionais/servigos sejam mais externos,
mais aproximativos as experiéncias concretas
sobre as quais sdo chamados a intervir.
Destaca-se ainda que, quanto mais o cuidado
se configura como uma experiéncia de
encontro, de trocas dialégicas verdadeiras,
quanto mais se afasta de uma aplicacdo

mecanica e unidirecional de saberes
instrumentais, mais a intersubjetividade ali

experimentada retroalimenta seus
participantes de novos saberes
tecnocientificos e praticos. (Ayres, 2007, p.

53)

Para transformacdo das préticas,
faz-se necessario também valorizar as
dimensdes éticas, morais e politicas
presentes nas praticas de salde, na
producdo e aplicagdo de conceitos e
técnicas. Ao mesmo tempo, existe a
necessidade de wuma concep¢do mais
hermenéutica, que valorize 0s processos
interpretativo/compreensivos na elucidagéo
do processo saude/doenca, levando em
conta os seus significados do adoecer e
contextos de intersubjetividade (Gadamer,
1997; Ayres, 2007).

Considerando-se as especificidades
da pesquisa qualitativa, o numero de
participantes abordados ndo considera
elementos de representatividade estatistica
da populagédo de pessoas com diabetes e de
profissionais de saude dos servigos do
municipio pesquisado. Seus resultados e
discussbes ndo pretendem, portanto,
generalizagfes ou definicdo de tendéncias
gerais da realidade dos problemas
relacionados ao cuidado das pessoas com
diabetes na APS. Sua relevancia vincula-se
a elucidacdo da especificidade da realidade
pesquisada, 0 que permite o planejamento
de pesquisas que possam levar ao
aprofundamento de seus resultados e
discussbes em estudos posteriores e
possiveis comparacdes de diferentes
realidades na abordagem qualitativa.
Também podem servir como base para
estudos nos quais as perspectivas quali e
quanti sejam complementares.

Consideracoes finais
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Podemos concluir que a visdo dos
profissionais que participaram  desta
pesquisa a respeito das pessoas com
diabetes estava muito centrada numa
concepcdo de saude abstrata e tradicional,
alicercada no modelo biomédico. Nesse
sentido, a maioria dos profissionais
compreendia que seu papel estava limitado
a uma intervencdo técnica, na qual o
processo de educacdo em salde é reduzido
a transmissdo de informacgOes corretas que
devem ser prontamente assimiladas e
seguidas pelos usuarios. A analise que
fizeram acerca das dificuldades de adeséo
ao tratamento foram atribuidas a problemas
e deficiéncias exclusivas do usuério,
havendo um processo de culpa-los pelos
insucessos no tratamento e agravos a
condicdo de salde.

Percebe-se a necessidade de uma
reestruturacdo da Rede de Atencdo local de
modo a facilitar a comunicagdo entre 0s
diferentes niveis do sistema. Ao mesmo
tempo, h& necessidade de investimentos na
capacitacdo dos profissionais, visando
superar os diversos problemas apontados
por meio da mudanca de perfil dos
profissionais, buscando uma postura mais
ativa, aumentando a
responsabilizacdo/implicacdo com relacéo
aos casos atendidos e desenvolvendo acbes
em consonancia com 0s principios do SUS
para que acontecam avangos em relacdo aos
problemas relacionados ao cuidado das
pessoas com diabetes.
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