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RESUMO

A diabetes é considerada um importante problema de
saude publica em todos os paises. As Doencas Cronicas
nao Transmissiveis, dentre as quais se encontra a diabetes,
podem ser gerenciadas, mas ndo curadas, assim, os tra-
tamentos vao além da reducio da morbimortalidade. O
objetivo deste estudo foi conhecer as praticas construidas
sobre autocuidado, especialmente no que diz respeito a
adesao e as escolhas terapéuticas relacionadas a alimenta-
¢do de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Trata-se de
uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva e de abor-
dagem qualitativa. Foram incluidos no estudo individuos
com Diabetes Mellittus tipo 2, usudrios de Unidades de
Estratégia de Saude da Familia. Para a selecio dos parti-
cipantes, se utilizou a técnica de “Bola de Neve” e, como
instrumento de pesquisa, foram usadas entrevistas norte-
adas por um roteiro. Para a analise das informacoes, foi
utilizada a analise tematica, possibilitando a defini¢ao de
trés categorias principais: “Estratégias de enfrentamento e
o cotidiano do autocuidado dos individuos com Diabetes
Mellitus”, “Sentimentos e percepgoes despertados a partir
do diagnéstico do Diabetes Mellitus tipo 2 e “O lugar do
servigo de saude no cuidado da Diabetes Mellitus tipo 2”.
Do ponto de vista das participantes do estudo, estas se
julgam capazes de controlar a doenga, sobretudo com a
medicacio e selecao de uma dnica fonte de amido durante
as refeices.

PALLAVRAS-CHAVE: Autocuidado; Diabetes Mellitus;
Nutricao em Saude Publica; Atencao Primaria a Saude.

1

pucci@hotmail.com.
2

3

4

118

ABSTRACT

Diabetes is considered an important public health
problem in every country. Chronic noncommunicable
diseases, including diabetes, can be treated but not cured,
so treatment goes beyond the reduction of morbidity
and mortality. The scope of this study was to investigate
the practices built on self-care, especially with respect
to adherence and the therapeutic choices related to the
nutrition of people with Type 2 Diabetes Mellitus. This
is an exploratory, descriptive study with a qualitative
approach. Included in the study were individuals with
Type 2 Diabetes Mellitus who were users of the Family
Health Strategy Units. The "Snowball" technique was used
to select the participants and interviews guided by a script
were used as the research instrument. Thematic analysis
was conducted to analyze the information, allowing the
definition of three principal categories: “Coping strategies
and daily self-care of patients with Diabetes Mellitus”,
“feelings and perceptions aroused from the diagnosis of
Diabetes Mellitus”, “The place of health services in the
care of Diabetes Mellitus”. The participants feel they are
able to control the disease, especially with medication and
selection of a single source of starch in their meals.

KEYWORDS: Self Care; Diabetes Mellitus; Nutrition
Public Health; Primary Health Care.
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INTRODUGCAO

As popula¢des ocidentais, no decorrer do tltimo sécu-
lo, tém conhecido uma evolu¢io sem precedentes no seu
modo de vida, de forma que a alimentacdo ndo escapou
dessas mudangas, as quais trazem consigo consequéncias
positivas e negativas, que refletem na saidde do homem.!

Essa transicdo ¢é caracterizada pela coexisténcia de de-
ficiéncias nutricionais associadas a uma alta prevaléncia de
excesso de peso e disturbios metabdlicos cronicos.” No
decorrer dos anos, houve uma redu¢io da desnutricio e
o aumento de sobrepeso e obesidade, originando uma si-
tuagdo epidemioldgica nutricional caracterizada pela dimi-
nuicio das doencas transmissiveis e aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis.” Complementa-se dizendo
que a transi¢ao nutricional ¢ um fendémeno universal e, de
modo geral, acompanha o desenvolvimento econémico e
a urbanizacio.!

De acordo com Malta et al.,* as DCNTs oneram o
Sistema Unico de Satde (SUS) se ndo prevenidas e geren-
ciadas adequadamente. Para alguns autores,” estas podem
ocasionar uma série de intercorréncias que estio associa-
das a doenca, suscitando uma assisténcia médica de custos
sempre elevados, além de impactarem também nas fami-
lias e na sociedade de forma geral.’

Fazem parte do conjunto das DCNT as doengas cart-
diovasculares, diabetes, cancer e doencas cardiovascula-
res cronicas. Muitas tém fatores de risco comuns, além
de demandarem por assisténcia continuada de servigo e,
evidentemente, gerarem Onus progressivo diretamente
proporcional ao envelhecimento dos individuos e da po-
pulacio.”

Quanto a diabetes mellitus, é considerada importante
problema de saude puiblica em todos os paises, indepen-
dentemente de seu grau de desenvolvimento. E tida como
uma disfuncdo metabdlica de multipla etiologia, caracteri-
zada por hiperglicemia cronica resultante da deficiéncia na
secrecdo de insulina, acio da insulina ou ambos.®

Quando se fala em DCNT, vale ressaltar que o seu
desenvolvimento ¢ complexo, sendo necessarias acoes
permanentes que nao apenas foquem os individuos de
maneira isolada, mas que considerem os aspectos sociais,
econdmicos e culturais destes, visto que a importancia
do desenvolvimento dessas doencas vai além da exten-
sao dos danos fisicos causados as pessoas acometidas por
elas, provocando impacto social e psicoldgico.” Sao doen-
¢as que podem ser gerenciadas, mas nao curadas, apre-
sentando sintomas continuos ou peridédicos, que podem
interferir em varias dimensoes da vida do adoecido e no
seu entorno. Assim, o objetivo do tratamento de tais pro-
blemas cronicos de saude vai além da reducio da morbi-
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mortalidade, objetivando, também, restabelecer e manter
a qualidade de vida das pessoas enfermas.'

A adesao do cliente aos tratamentos propostos pela
equipe de saude tem constituido um grande desafio para
os profissionais que o acompanham. Possivelmente, esse
fator tem sido responsavel pelo aumento dos custos so-
ciais, como absentefsmo ao trabalho, licencas para trata-
mentos de saude e aposentadotias por invalidez." Dessa
forma, os pacientes com doengas cronicas merecem um
cuidado especial e continuo. Por ser um tratamento longo
e inalteravel, um dos problemas que os profissionais de
saude encontram frequentemente na aten¢ao aos doentes
¢ sua dificuldade em seguir o tratamento de forma regular
e sistematica. Embora necessaria, a adesao nao é um com-
portamento facil de adquirir."

A adesao do paciente ao tratamento integra, além das
consultas, o uso regular do esquema terapéutico, a adog¢ao
do estilo de vida saudavel e, sobretudo, o compromisso
deste com a propria saude, atuando como sujeito da agao
¢ ndo como objeto.' Mas, para que essa adesdo de fato
se concretize, é preciso ver e atender o cliente de forma
integral.

Posto isso, o objetivo deste estudo foi conhecer as
praticas construidas sobre autocuidado, especialmente no
que diz respeito a adesio e as escolhas terapéuticas rela-
cionadas a alimenta¢ao de pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2 no contexto do Sistema Unico de Satde.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se por ser do tipo exploratd-
ria, descritiva e de abordagem qualitativa. De acordo com
Turato,"” no contexto da metodologia qualitativa aplicada
a saude, ¢ necessario empregar a concepgao trazida das
Ciéncias Humanas, segundo a qual nio se busca estudar o
fenémeno em si, mas entender seu significado individual
ou coletivo para a vida das pessoas.

Em estudos qualitativos, sio utilizadas amostras inten-
cionais, ou seja, fazem parte da amostra os casos ricos em
informagdes sobre o tema.'® Para este estudo, foi utilizada
amostragem com critérios, ou seja, individuos ricos em
informacdes e que atendiam aos critérios de inclusao do
estudo.

Foram incluidos no estudo individuos com diagnosti-
co de Diabetes Mellitus tipo 2, usuarios de duas Unidades
de Estratégia de Saude da Familia do municipio de San-
ta Maria/RS, maiores de idade, de ambos os sexos e que
aceitaram participar da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de
agosto e outubro de 2013, e os participantes foram se-
lecionados por meio do auxilio de informantes-chaves e

9



Vanessa Rodrigues Pucci, Talita Portela Cassola, Teresinha Heck Weiller, Adriane Cervi Blimke

da técnica de “bola de neve”. Inicialmente, a pesquisa-
dora fez contato com um profissional da unidade de sau-
de que indicou um individuo que atendia aos critérios de
inclusao. A continuidade da selecio se deu por meio da
referida técnica, na qual um participante indica outro e
assim por diante. Essa técnica possibilita uma diversidade
de olhares." Quanto ao nimero de patticipantes entrevis-
tados, foi considerada a reincidéncia de informagdes, ou
seja, a saturacao dos dados, situacdo ocorrida quando as
informagdes passaram a se repetir e nenhum dado novo
possibilitou compreensdes adicionais sobre o fend6meno
em estudo.”

Como instrumento de pesquisa, utilizou-se a entrevis-
ta norteada por um roteiro elaborado pela pesquisadora,
com a finalidade de facilitar o didlogo entre entrevistado e
entrevistador. O roteiro foi composto por perguntas aber-
tas sobre o conhecimento acerca das estratégias usadas
para lidar no cotidiano com diabetes mellitus, buscando
identificar tempo de diagnostico da doenga; conhecimen-
to sobre a doenga e seu cuidado; praticas alimentares efe-
tivamente realizadas para o tratamento da doenga; experi-
éncia pessoal no que se refere ao convivio com a doenga;
cuidados pessoais relacionados a saude e relagdio com os
profissionais de satude.

As entrevistas foram realizadas individualmente, na
residéncia de cada participante, gravadas e, posteriormen-
te, transcritas na integra para garantir a qualidade das in-
formagdes. Com o intuito de preservar a identidade das
participantes da pesquisa, ao longo da apresentacao dos
resultados e sua discussao, as entrevistadas foram referi-
das pela letra E (Entrevistada), seguida de um nimero de
identificacdo, de acordo com a ordem de ocorréncia.

Para a analise das informacdes, foi utilizada a anéli-
se temadtica de conteudo.” Assim as falas foram ordena-
das apds a transcricao integral das gravacoes e da leitura
exaustiva do material empirico. Posteriormente, selecio-
nou-se parte do material, buscando-se as ideias relevantes
que constituem as unidades de significado, as quais foram
codificadas e organizadas pelos pesquisadores em subte-
mas, relacionando-os a0s outros temas.

O estudo atende aos aspectos éticos envolvendo pes-
quisas com seres humanos. Os dados foram coletados
mediante autorizac¢ao e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelos individuos. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Franciscano CAAE 12101712.3.0000.5306.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas cinco entrevistas com mulheres usu-
arias da atencdo primaria a saide do municipio de Santa
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Maria, com idade entre 44 ¢ 74 anos. De uma forma geral,
a distribui¢do das entrevistas foi homogénea: duas moram
sozinhas e trés com companheiro, filhos e netos (duas
participantes); o nivel de escolaridade variou desde o anal-
fabetismo até o ensino fundamental completo; a maioria
tem em torno de 10 anos de diagnéstico da doenga; elas
nao trabalham fora; executam somente tarefas em ambi-
to doméstico e a maioria prepara as refeicoes em casa,
excetuando-se apenas uma participante.

Com a finalidade de responder aos objetivos nortea-
dores para a execugdo do presente estudo, a partir dos
dados produzidos apds a analise tematica das transcrigdes
das entrevistas, foi possivel definir trés categorias princi-
pais que conduziram o estudo, a saber: “Estratégias de
enfrentamento e o cotidiano do autocuidado dos indivi-
duos com Diabetes Mellitus”, “Sentimentos e percepgdes
despertados a partir do diagnostico do Diabetes Mellitus
tipo 2”7 e “O lugar do servico de saude no cuidado da
Diabetes Mellitus tipo 2”.

Estratégias de enfrentamento e o cotidiano do auto-
cuidado dos individuos com Diabetes Mellitus tipo 2

A primeira categoria permeia as questoes relacionadas
as estratégias de enfrentamento e o cotidiano do autocui-
dado de individuos com Diabetes Mellitus 2, relacionadas
aos alimentos utilizados e nao utilizados para controle da
doenca, bem como 2 utilizacio de medicamentos.

Para que se possam compreender os dados aponta-
dos nesta categoria, deve-se ter em mente os conceitos de
cuidado e, evidentemente, de autocuidado. Quando lan-

16 descobrimos mais

¢amos mao de um bom dicionario,
do que a classe gramatical da palavra ‘cuidado’. Temos
revelado o seu mais genuino significado! O termo ‘cui-
dado’, substantivo masculino, significa precauc¢ao; caute-
la; desvelo; pessoa ou coisa que é objeto de desvelo. Mas
quando nos deparamos com esse cuidado, bem como suas
implicagbes no campo da saude, seu significado nos exige
uma reflexdo, haja vistaa diversidade de significados com-
plexos e, por vezes, sem uma concepgio definida que o
termo possibilita.'”

O cuidado pensado autenticamente como existencial,
essencial do ser humano, diz respeito a zelo, desvelo, aten-
¢do, bom trato e solicitude.' Posto isso, nos direcionamos
ao autocuidado, o qual descreve e explica a pratica de cui-
dados executados pela pessoa portadora de uma necessi-
dade para manter a saide e o bem-estar."”

Com relacio ao autocuidado, no que se refere as pra-
ticas alimentares de individuos que vivem com diabetes,
quando questionados sobre os alimentos que consomem
no dia a dia, estes referem que observam em relacdo a sua
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rotina alimentar um conjunto de cuidados, especialmente,
os associados a reduc¢io do sal, do agtcar e da gordura,
como se verifica a seguir.

“Eu hoje, por exemplo, fiz uma lentilha bem sem sal, sem
gordura, botei uma batatinha, nma coxa de galinha.” (E3)

“A miédica disse para que en ndo comer nata, gordura, guei-
Jo de colonia, assim nao.” (E1)

“(...) pra nao comer doce, comida gorda, nem de sal, essas
cozsas tudo né? E eu fago!” (E2)

Nesse sentido, percebe-se que a alimentagdo ora ado-
tada por estes participantes nao se assemelha aquela ante-
rior ao diagnodstico da doenca.

“Abb nao, antes era tudo normal!” (E3)
“A alimentagao fica bem restrita.” (E4)

“Bu deixei de comer tudo o que en comia né [...]. E nma
pena, porque ds vezes € tudo o que a gente gosta, né?” (E5)

O “deixar de comer”, além de fazer parte das estraté-
gias de enfrentamento da doenca, para algumas das entre-
vistadas, esta envolto no sentimento de tristeza e nostalgia
daquilo que outrora lhes dava prazer e alegria.

“Tudo que eles falaram ¢ dificil de adaptar, porque a gen-
te se acostuma desde crianga comer aquela comida, sempre
normal, dai depois assim, eles tiram quase tudo da gente
[-..] a alimentacao fica bem restrita, o agricar eles tiram da
face da terra.” (E4)

Desse modo, embora estejam fazendo o que julgam
ser a maneira certa de manter a saude, consegue-se pet-
ceber que ha por detras uma dificuldade em seguir a risca
as orienta¢oes dos profissionais, de modo a nao consegui-
rem controlar seus desejos.

“(...) nao vou deixcar de comer, de vez em quando como uma
laranja nao vou deixar de comer laranja o resto da minha
vida.” (E4)

“(..) ela disse que nao era para comer nata e gueijo de
colonia. Assim ndo. Mas en comprei e como. Como um

pedacinko.” (E1)

“Mas de vez em quando eu dou uma resvalada e me atraco
no suco, 762" (E5)
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As praticas alimentares fazem parte da vida diaria dos
sujeitos e da sociedade, carregam em si a for¢a dos seus
pensamentos que, inseridos no contexto social, experien-
ciam os sabores e os dissabores de um cotidiano marcado
pela convivéncia com uma doenca cronica.”

Segundo Santana,”

a dificuldade em seguir a alimen-
tacdo prescrita pode ser atribuida ao fato de estar relacio-
nada aos habitos adquiridos, ao horario definido, ao valor
cultural do alimento, as condi¢des socioecondmicas, bem
como a questdo psicologica envolvida. Assim, o desejo
alimentar pode suscitar a transgressao, estando frequente-
mente presente na vida do paciente diabético.

A comida representou uma riqueza para o homem,
sendo capaz de expressar, no decorrer de sua historia, a
constituicio de suas estruturas sociais.”> Comer é um as-
sunto universal por exceléncia. Tal pratica se reveste tanto
de um sentido pratico, atendendo as necessidades do cor-
po, como também simbélico, embora os significados atri-
buidos nao sejam compartilhados de um modo equivalen-
te, determinando o que se deve comer ou nao. O alimento
¢ combustivel de nosso corpo e sua ingestao, depois de
uma série de combinacGes, baseadas em diversas logicas
de exclusio, inclusio, eixos temporais, lugar, preparo etc.,
concretiza-se no ato de comer que, constantemente, n10s
confronta com o tisco, com a inseguranca, a0 MesmMo
tempo em que delimita fronteiras e revela diferencas.”

Outro ponto importante sobre a alimentacdo, que
neste contexto pode ser interpretado como uma das es-
tratégias utilizadas pelas entrevistadas, com o intuito de
controlar seus niveis glicémicos, e que podemos inserir no
cenario do autocuidado, é aquele relacionado ao consumo
adequado dos macronutrientes. Destacam-se, sobretudo
os carboidratos, assim privilegiam o ndo consumo de mais
de um alimento com alto indice glicémico em uma mesma
refeicao, de acordo com suas crencas.

“(..) que ai en como a polenta e nao como o pao. Porque
eu semipre troco né? Se eu como uma coisa en nao conto
outra.” (E5)

“Fago a massa e se en comer a massa en §6 como a massa,
umt pouco de massa, mas nao como o arrog (-..)" (E4)

“Se en comer arroz en nao posso comer uma mandioca.” (E3)

A partir das entrevistas, fica evidente que a selecao de
uma unica fonte de amido de rapida absor¢io em uma
mesma refeicao é o que melhor define suas estratégias de
controle da glicemia, haja vista a recorréncia das falas su-
pracitadas. De certo modo, do ponto de vista de cada uma
delas, o ““hao misturar alimentos fontes de amido em uma
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mesma refeicio” pode ser considerado, em dltima analise,
como um fator positivo e talvez crucial, acerca da adesao
as orientacOes nutricionais para o tratamento do Diabetes
Mellitus tipo 2.

Salienta-se que todas as entrevistadas referiram rece-
ber orienta¢des quanto ao consumo de verduras, ndo sen-
tindo qualquer dificuldade em seguir as recomendagoes,
favorecendo a adesdo. As participantes também referem
terem sido orientadas quanto ao consumo de frutas:

“Das frutas que pode, ela (nutricionista da nnidade) falon
da banana, do melao e outra que eu ndo me lembro o que
é...ela disse que ¢ por cansa do agricar.” (E5)

“(...) nao guer que en coma (...) fruta doce, laranja, berga-
mota, Deus o livre!” (E4)

Agora, eles falam muito né (...) tem que comer fruta, va-
riar (...) nao pode comer fruta doce (...) mas que fruta...
tudo ¢ doce né?” (E3)

As orienta¢oes recebidas, relacionadas as frutas, ora li-
mitavam as escolhas das participantes, ora causavam con-
fusdo quanto a compreensao da orientacdo. O profissional
de sadde deve ter consciéncia de que suas orientagoes, se
nao claras e especificas, podem causar um sofrimento na
vida desses individuos, no instante em que interferem em
suas praticas alimentares.

Com relacao a adesio, as caracteristicas do tratamento
desempenham um papel fundamental. As especificidades
do regime terapéutico, designadamente a sua complexi-
dade, duracio e efeitos secundarios, parecem assumir um
papel mais decisivo para a adesdo do que as caracteristicas
particulares do individuo.**

Fica evidente, também, a utilizacdo (imediata) de me-
dicamentos prescritos por profissionais da saude diante
do diagnéstico das entrevistadas. Estas se sentem mais se-
guras com a terapia medicamentosa (antidiabéticos orais),
pois acreditam ser, de certa forma, resolutiva no controle
da doenca.

“(...) me deram uns remédios. Agora en consigo manter, ela
nunca passon de (...)" (E5)

“Ele den o remédio de vereda, ai en ja comprei, e nunca
deixcei de tomar. Eu tomo duas vezes por dia.” (E2)

“Ouando ela td alta en nao sinto nada. S7 tomo o remédio
para normalizar ela.” (E3)

Vive-se um descompasso entre o perfil epidemiolégico
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da populagio e o foco da assisténcia em saude. Enquanto
as condicOes cronicas prevalecem, as acOes de saude sao
essencialmente curativas, voltadas para o atendimento de
agravos agudos®. Sabe-se que a terapia medicamentosa é
fundamental para um controle da Diabetes Melittus, toda-
via, além do tratamento medicamentoso, ¢ importante e
necessario que o paciente modifique habitos anteriores de
vida, para que se proceda as mudancas no perfil glicémico
e lipidico do individuo.*

Sentimentos e percepgdes despertados a partir do
diagnoéstico do Diabetes Melittus tipo 2

A partir do momento em que o individuo se depa-
ra com uma mudanca em sua vida, sensacoes diversas ¢
inusitadas acerca desse novo mundo siao despertadas. A
qualidade de vida desse individuo acaba inevitavelmente
sendo alterada. A qualidade de vida é um conceito inten-
samente marcado pela subjetividade, envolvendo todos os
componentes essenciais da condi¢ao humana, quer seja
fisico, psicoldgico, social, cultural ou espiritual.”’

Dessa forma, esta categoria trata do misto de senti-
mentos provocados pela Diabetes Mellitus nos individuos
que convivem com a cronicidade dessa doenca. O pon-
to de partida para as mudancas no cotidiano das entre-
vistadas foi indubitavelmente o diagnéstico. Foi possivel
identificar que o diagnéstico de doencga cronica, ou seja,
diabetes mellitus, foi realizado, na maioria dos casos, por
médicos em hospitais ou unidades de satade:

“Foi 0 médico que me orienton no hospital.” (E3)
“Foi um clinico geral.” (E4)
“Foi a especialista do coragao.” (E1)

“BEu tinha uma unba encravada e en cortei e infeccionon
[-..] passei mais de um més assim, ai um dia me encami-
nharam para um médico na Floriano |...] levei todos os
exanes af ele me disse assin:- mas essa unba ndo vai sarar
nunca a senhora estd com 289 de diabetes!” (E5)

Com base nas falas, ¢ possivel inferir que algumas en-
trevistadas ja conviviam com os sintomas da doenca, até
entdao desconhecida. De modo que, mesmo sem saber o
real motivo da demora em “cicatrizar a unha”, a diabetes
ja provocava uma série de desconfortos e sensagoes em
uma das entrevistadas.

Ademais, a percepcao da doenca é, muitas vezes, base-
ada naquilo que ouvem dos profissionais, bem como das
noc¢oes fundamentadas no senso comum.
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“Com a diabetes vocé pode viver muitos anos |[...] o Dr me
disse.” (E2)

%A gente sabe sé uma doenca assim que de numa hora pra
outra ela leva a gente |...| tem gente ai que vejo ld niuito,
que dd uma crise de diabete que morre |...] Ab, eu vejo na
televisao principalmente.” (E4)

A Diabetes Mellitus tipo 2 pode ser considerada uma
doencga assintomatica, podendo dificultar o verdadeiro
significado da doenca. Algumas pessoas parecem precisar
de algo concreto, palpavel e visivel para facilitar e estimu-
lar o cuidado com a satde. Dessa forma, apresentar um
sintoma logo ap6s se alimentar possibilita a associagio de
que o alimento pode ter sido prejudicial 4 saude.”®

As mudancas alimentares inerentes a doenga podem
provocar uma sensagao desagradavel com relagio a nova
proposta alimentar. As falas a seguir revelam como ¢é a re-
lagao destes individuos com os alimentos sugeridos pelos
profissionais de saide.

“E horrivel! Nao tem gosto de nada, parece que estd comen-

do palha.” (E3)

Arroz integral nao como de jeito nenbum, parece comida
de porco, cachorro, sei la!” (E4)

“Esse paozinho de centeio tenho nojo, parece que a gente
bota na boca e ta comendo terra.” (E5)

Nesse sentido, os alimentos de que devem fazer uso
para manter a saude de forma adequada, especialmente
os integrais, sdo, na sua quase totalidade, rejeitados pelos
usuarios.

As transformagoes ocasionadas pelo processo de coc-
¢do ocasionaram mudancas na percep¢do da gustagio,
ja que o aroma, o sabor e a textura sdo alterados nesse
procedimento, determinando, entio, uma nova versiao ao
alimento.”” Dessa maneira, possibilitando a interferéncia
nas escolhas alimentares, redefinindo e impactando nos
comportamentos alimentares, haja vista a necessidade de
adaptar “cardapios”, quando se trata de pacientes com
diabetes.

As recomendacdes alimentares parecem originar-se de
um processo unilateral, em que o paciente nao é chama-
do para um dialogo, para a tomada de decisio em parce-
ria, dentro de suas condi¢coes de vida.* Além da rejeicio
a essa variedade de alimentos inseridos em suas rotinas
alimentares, evidenciou-se, também, a nostalgia que a su-
pressio de alguns produtos alimenticios traz aos entrevis-

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 418 - 427.

tados, bem como o desejo de continuar utilizando esses
produtos. Fica mais claro na seguinte fala:

“(...) eles gostam de sobremesa, gostam de pudim, gostam
de um bolo. Faco, mas nao como. Nada disso! |...] se
eu pudesse comer doce, era 5o doce, agora ndao como mais
nada.” (E3)

Para Péres et al.,” representacoes negativas da dieta
podem ser consideradas um fator que dificulta a promo-
cdo de mudangas nas praticas alimentares. De modo que
a dieta, quando associada a sentimentos de raiva e triste-
za, diante de restricGes alimentares impostas pela doenga,
pode ser considerada como prejudicial a satdde, obtendo,
assim, o significado de fonte de fraqueza.

Nio se pode negar que a vida das entrevistadas sofreu
um revés apds o diagnodstico da doenca.

“Ah! Antes era tudo normal, en trabalhava. Ew casa eu
trabalho ainda, mas ¢ tudo assim, aos poucos! Jd acostumei,
agora ndo tem mais! Uma hora tem que tomar remédio,
cuidar na parte da comida... pra nao me machucar.” (E5)

“Na rotina da familia nen tanto |...] Mas na minba vida
interfere, muitas coisas en tive que deixar de fazer. Traba-

lhar, por exemplo, faz muito tempo que en nao trabalbo
para fora!” (E4)

“Nao, en nao gosto, mas como porque preciso. E como esse
logurte, eu até nem gosto, mas tenho que comer!” (E3)

As entrevistadas passam da condi¢io de ser “normal”
ao ser “diferente”. Houve mudancas “obrigatérias” de
alguns de seus habitos de vida, que trouxeram consigo
inquietagdes, bem como a sensacdo de ser “diferente”.
Seja por imposi¢ao da doenca em si, como também pelas
implicagbes trazidas pela patologia.

O “ser diferente” é vivido como experiéncia peno-
sa, de modo que a diferenca pode ser tratada como algo
problematico, ¢ ndo como uma peculiaridade que singu-
lariza o sujeito, isto é, uma diferenca que faz a diferenca,
na medida em que constitui o fundamento da identidade
pessoal.”

E também visivel a conformacio mediante a situacio,
tanto do ponto de vista das orientagcdes sobre alimentos
adequados, quanto a experiéncia pessoal no que diz res-
peito ao convivio com a doenga. A vivéncia da diabetes
quebra a harmonia organica e, muitas vezes, transcende a
pessoa do doente, interferindo na vida familiar e comuni-
taria, afetando seu universo de relacdes.
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O lugar do servigo de sauide no cuidado da Diabetes
Mellitus tipo 2

No momento em que 0s questionamentos se voltaram
para os profissionais, bem como no atendimento ofereci-
do pelas unidades de saude, percebe-se uma lacuna entre
esses ¢ os individuos com diabetes. Os profissionais de
saude exercem um papel imprescindivel na compreensao
da doenga pelo paciente, e o servico de saide é pega-cha-
ve para que esse relacionamento se estabelega, visto ser
o local dos possiveis encontros, interlocugdes, esclareci-
mentos e formagao de vinculos entre as partes, rumo ao
sucesso dos tratamentos. Diante desse pressuposto, abot-
daremos, nesta categoria, alguns pontos relevantes, refe-
rentes aos profissionais de saude e as unidades de sadde
das quais as depoentes fazem parte.

Os profissionais de saide responsaveis pelos diagnos-
ticos foram os mesmos responsaveis pelas orientacOes
nutricionais recebidas pelos pacientes. Vale ressaltar que,
embora tenham recebido orientagdes quanto a necessida-
de de algumas mudancas peculiares e exigentes da doenga,
em nenhum momento lhes foi explicado mais profunda-
mente “por que” e “como fazer” tais modificagdes ali-
mentares.

“Nao, ele 56 disse assim pra mim: - a senhora ta com diabe-
tes, pega os seus exanmres aqui e leva pra um clinico gue tenha
num posto mais proximo da sua casa.” (E5)

“Nao, nao |...] ele guando vin os exames de sangue, men
marido era vivo ainda, ele disse: a senhora ta com diabetes
¢ alta |[...] ai en comecei a tomar remédio pra diabetes ¢ me
cutdar.” (E2)

A nio explicacio sobre o real significado tanto da do-
enga propriamente dita, quanto da necessidade de mudan-
cas exigidas por ela, nos leva a refletir sobre a importancia
de um servico de saude estruturado, multiprofissional e
comprometido, no intuito de alertar sobre a gravidade da
situacdo na qual o individuo se encontra, nao deixando de
esclarecer sobre o quao fatal pode ser o controle ineficien-
te da doenca.

Em alguns estados, o trabalho das Equipes de Saude
da Familia (ESFs) permite o conhecimento da realidade
social que acoberta as condi¢des: socioecondmica, ali-
mentar, sanitaria, bem como a estrutura familiar dos indi-
viduos com hipertensio e diabetes, facilitando a atuacio
da equipe, nos determinantes do processo saude-doenca.
Existe, ainda, a possibilidade de deteccdo das dificulda-
des que impedem maior adesdo a qualidade de vida dos
individuos com doengas de longa dura¢do ao tratamento,
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além de buscar a formacio de parcerias para disseminar a
importancia do cuidado aos pacientes e seus familiares, de
modo que tais atividades possam proporcionar o vinculo
entre pacientes e a ESE”!

O comportamento do individuo com diabetes é go-
vernado por normas quando ele ¢ influenciado principal-
mente pelas orientagdes médicas. Dessa forma, as instru-
¢bes ou orientagoes advindas dos profissionais funcionam
como regras que especificam um estimulo discriminativo
verbal que descreve uma contingéncia.”

As falas a seguir mostram o entendimento de algumas
entrevistadas sobre a doen¢a no que tange as explicagdes
advindas dos profissionais:

“Nao |[...] ela nao explicon |...] sé disse: evita |...] eu von
te receitar |...] af tn pega ali no posto esse remédio.” (E1)

“(..) a gente pode perder um dedo, pode perder nma
perna, pode ir perdendo as partes né? |...] o porqué eu
ndo sei.” (E3)

“(..) dai en controlava um poco as doguras, porgue eu sei
qgue era do doce. A7 depois de muito tempo, agora hd pouco
tempo atris que eu fui descobrir que a diabetes nao é 59 do
doce.” (18 anos de diagnéstico) (E4)

Quando indagadas a respeito da doencga e suas conse-
quéncias, pode-se observar que as participantes possuem
um conhecimento falho ou perfunctério quanto ao verda-
deiro significado da diabetes, haja vista a falta de explica-
¢ao dos profissionais de saude aos quais se remetem.

“d disseram que se se cortar |...] se gualguer coisa |...] mas
ndo € importante, pois eu digo gue até ja me queinei grande
1o forno elétrico (mostron o brago) e saron tranquilo |...] e
eu digo pra ele (médico), mas nem senti, nem senti (risos) a
queimadural” (E3)

O nio entendimento das complica¢des da doenga pode
servir de empecilho para a adequada adesio dos individu-
os com diabetes mellitus. A compreensao superficial das
implicagbes da doenca nao dimensiona a complexidade
e fatalidade da mesma. As informagdes “simplistas” re-
cebidas dos profissionais de satde acabam interferindo
no controle apropriado da glicemia dos individuos com
diabetes.

Uma entrevistada, quando questionada sobre o porqué
do agucar no sangue, nega explicacao do profissional que
a atendeu:

“Eles falaram ld |...] ndo sei se eles falaram pra mi-
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nha filha |[...] o professor falon para os alunos que ta-
vam me atendendo, porque ld ¢ o5 alunos que atendem
a gente.” (E3)

A formacao dos profissionais de satde deve ser redire-
cionada, pois durante a fase de ensino clinico, em que os
alunos exercitam o atendimento aos usuarios do sistema
de satde, o que se observa ainda é a prelecio, o aconselha-
mento, sem que o paciente seja chamado a se pronunciar
sobre suas crengas, suas preferéncias e suas informacoes
antetiores.”

Com rela¢do ao monitoramento da glicose, sabe-se
que ¢ muito importante no manejo da doenga.

“Eu vou uma vez, por més...” (E5)
“Fago de dois em dois meses.” (E2)

“Fag, uns cinco dias que en nao fago.” (paciente que faz
uso de insulina) (E3)

O baixo controle da glicemia e a auséncia de acompa-
nhamento dos profissionais podem estar relacionados a
falta de acesso as unidades de saide, haja vista as falas das
depoentes:

“O negdcio ali tem sempre fila |...] nma que a gente tem que
Sazer ficha, né?” (E1)

A7 en fui ali no posto |...] e ela disse que nao tinha, si
pra dezembro, é uma vergonbha né?” (atendimento com
especialista) (E3)

“Porgue assim como elas tao, elas jd nao tao! Aqui no posto
de baixo nem da pra gente contar!” (E5)

“Pra tirar uma ficha tem que passar a noite ld |...] o posto
S50 funciona até as 4 horas, a partir das 4, a gente tem que
contar com a gente mesmo!” (E4)

O processo de adesao envolve uma série de fatores, € o
paciente nao pode ser o Gnico responsavel pela adesao aos
tratamentos. B necessario que os profissionais de satde,
bem como os servi¢os de saude, sejam corresponsaveis
nesse processo."”

Nesse sentido, considerando a relevancia dos agravos
relacionados a tais doengas, e pensando-se integrar e qua-
lificar o cuidado, em 2003, foi criado o Plano Nacional
de Reorganizacio da Atencao a HAS e DM, tendo como
objetivo reorganizar os servicos por meio do desenvolvi-
mento de agdes de detec¢io, controle e prevenciao desses
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agravos, na rede basica de saude. Tal plano incluiu a cria-
¢ao do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia — e a criagdo de
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hi-
pertensio Arterial e Diabetes Mellitus.®

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou refletir sobre as implicagdes
que a Diabetes Mellitus tipo 2 provoca na vida das pesso-
as. Por meio de uma abordagem qualitativa, foi possivel
verificar que a nao adesdo por completo aos tratamentos
propostos por profissionais esta diretamente relacionada
ao conhecimento limitado que as depoentes possuem so-
bre a cronicidade da doenca.

Do ponto de vista das participantes do estudo, estas
se julgam capazes de controlar a doenca, sobretudo com
a medicacio ¢ a selecdo de uma unica fonte de amido
durante as refei¢Oes, haja vista serem essas as principais
orientacOes proferidas pelos profissionais que, em algum
momento, as acompanharam. O nao conhecimento mais
profundo sobre a importincia de uma perfeita adesao ao
tratamento e, principalmente, sobre a fatalidade da doenca
pode acarretar em sérios problemas e, consequentemente,
leva-las a morte, considerando-se sintomas que aparecem
e que nio sao tratados com a devida significancia.

Os profissionais e o servico de saiude sao, indiscuti-
velmente, parte fundamental no manejo da doenca. A
responsabilidade jamais podera ser atribuida unicamen-
te a uma das trés partes envolvidas no processo, todavia
percebeu-se aqui uma lacuna. Vale ressaltar que todas as
participantes do estudo referiram nao fazer parte de gru-
pos de educacio em sadde, tais como o HiperDia.

Certamente ¢ importante levar em consideracao que
a pesquisa qualitativa ndo privilegia o critério numérico,
mas a capacidade de refletir sobre a totalidade do fenéme-
no nas suas multiplas dimensoes."” Dessa forma, os dados
encontrados no estudo nao podem ser generalizados a ou-
tras popula¢oes diferentes da estudada.

Sugerem-se mais pesquisas com esta tematica, com o
intuito de esclarecer profissionais e usuarios do sistema
quanto as reais necessidades dos individuos com doencas
de longa duragao.

REFERENCIAS

1. Scalbert A. La transition nutritionnelle. Université d'été
de Nutrition, Clemont-Ferrand. 2003 [acesso em 2013
dez. 10]; [5p.]. Disponivel em: <http://www.nuttiaa.
com/docs/proc_univ_2003_107.pdf>.

425



Vanessa Rodrigues Pucci, Talita Portela Cassola, Teresinha Heck Weiller, Adriane Cervi Blimke

2. Aboussaleh Y, Farsi M, El Hioui M, Ahami A. La tran-
sition nutritionnelle au Maroc: coexistance de 'anémie et
de Pobesité chez les femmes au Nord Ouest marocain.
Antropo. 2009; 15(1):67-74.

3. Batista FM, Rissin A. A transicao nutricional no Bra-
sil: tendéncias regionais e temporais. Cad Saude Publica.
2003; 19(1):181-191.

4. Malta DC, Cezario AC, Moura L., Morais NOL, Silva
JJB. A construcio da vigilancia das doencas cronicas nao

transmissiveis no contexto do Sistema Unico de Satde.
Epidemiol Serv Satude. 20006; 15(3):47-65.

5. Rodrigues F et al. O funcionamento e a adesao nos
grupos de Hiperdia no municipio de Criciima: uma visao
dos coordenadores. Revista de Saude Publica de Santa Ca-
tarina. 2012; 5(3):44-62.

6. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Atencdo a
Satde. Departamento de Atengdo Basica. Coordenagao
Nacional de Hipertensao e Diabetes. Hipertensio Arterial
e Diabetes Mellitus. Morbidade autorreferida. 2011 [aces-
so em 2013 nov. 13]. Disponivel em: <http://www.rnpd.
org.br/download/publicacoes/coordhadm.pdf>.

7. Achutti A, Azambuja MIR. Doengas cronicas nao trans-
missiveis no Brasil: repercussdes do modelo de atencao
a sadde sobre a seguridade social. Ciénc Sadde Coletiva.

2009; 9(4):833-840.

8. Toscano CM. As campanhas nacionais para detec¢ao
das doengas cronicas nao transmissiveis: diabetes e hiper-
tensao arterial. Ciénc Sadde Coletiva. 2004; 9(4):885-895.

9. Costa JA, Balga RSM, Alfenas RCG, Cotta RMM. Pro-
mocao da saude e diabetes: discutindo a adesio e a moti-

vagio de individuos diabéticos participantes de programas
de satude. Ciénc Saude Coletiva. 2011; 16(3):2001-20009.

10. Reiners AAO, Azevedo RCS, Vieira MA, Arruda
ANG. Produgio bibliografica sobre adesao/nao adesio

de pessoas ao tratamento de saude. Ciénc Saidde Coletiva.
2008; 13(2): 2299-23006.

11. Santos ZMSA, Frota MA, Cruz DM, Holanda SDO.
Adesio do cliente hipertenso ao tratamento: analise com

abordagem interdisciplinar. Texto & Contexto Enferma-
gem. 2005; 14(3):332-340.

12. Turato ER. Métodos qualitativos e quantitativos na

426

area da saude: defini¢es, diferencas e seus objetos de pes-
quisa. Rev Satude Publica. 2005; 39(3):507-514.

13. Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criati-
vidade. Petrépolis: Vozes; 1996.

14. Turato ER. Tratado da metodologia da pesquisa clini-
co-qualitativa. Petropolis: Vozes; 2003.

15. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 8a. ed. Sao Paulo: Hucitec; 2004.

16. Bueno S. Minidicionario da lingua portuguesa. Sao
Paulo: FTD; 2007.

17. Silva 1IJ, Oliveira MFV, Silva SED, Polaro SHI, Ra-
dunz V, Santos EKA, Santana ME. Cuidado, autocuida-
do e cuidado de si: uma compreensao paradigmatica para
o cuidado da enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2009;
43(3):697-703.

18. Heidegger M. Ser e tempo. 6a. ed. Petrépolis: Vozes;
1997. Parte 1.

19. Bub MBC, Medrano C, Silva CD, Wink S, Liss PE,
Santos EK. A nociao de cuidado de si mesmo ¢ o conceito
de autocuidado na enfermagem. Texto Contexto Enfer-
magem. 2006; 15(spe):152-157.

20. Amorim MMA. Representagoes sociais da alimenta-
¢do das pessoas com Diabetes Mellitus. In: XI Congres-
so Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais: Anais do XI
Congtresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais. 2011;
Salvador — BA. p. 1-17. Jacesso em 2013 nov. 29]. Dispo-
<http://docplayer.com.br/8774885-1-repre-
sentacoes-sociais-da-alimentacao-das-pessoas-com-dia-
betes-mellitus.html>.

nivel em:

21. Santana MG. O corpo do ser diabético, significados e
subjetividades [tese]. Florian6polis: Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC;
1998.

22. Carvalho MCVS, Luz MT, Prado SD. Comer, alimen-
tar ¢ nutrir: categorias analiticas instrumentais no cam-
po da pesquisa cientifica. Ciénc Saude Coletiva. 2008,
16(1):155-163.

23. Collago JHL. Um olhar antropolégico sobre o habito
de comer fora. Campos. 2003; 4:171-194.

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 418 - 427.



O AUTOCUIDADO EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: COMPREENSAO SOBRE O PAPEL DA ALIMENTACAO

24. Silva I, Ribeiro JP, Cardoso H. Adesio ao tratamen-
to da diabetes Mellitus: a importancia das caracterfsti-
cas demograficas e clinicas. Revista Referéncia 1I. 20006;
2(2):33-41.

25. Oliveira NE, Souza MCBM, Zanetti ML, Santos MA.
Diabetes Mellitus: desafios relacionados ao autocuidado

abordados em grupos de apoio psicologico. Rev Bras En-
fermagem. 2011; 64(2):301-3017.

26. Grillo MFE, Gorini MIPC. Caracteriza¢ao de pesso-
as com diabetes mellitus tipo 2. Rev Bras Enfermagem.
2007; 60(1):49-54.

27. Martins LM. Qualidade de vida de pessoas com doen-
¢a cronica. Rev Lat-Amer Enfermagem. 1996; 4(3):5-18.

28. Péres DS, Franco LJ, Santos MA. Comportamento ali-

mentar em mulheres portadoras de diabetes tipo 2. Rev
Saude Publica. 20006; 40(2):310-317.

29. Oliveira NRE Sabores na histéria: um estudo a partir
dos saberes e fazeres alimentares de agricultores familia-
res de Jaboticaba/RS. 2009 [dissertacao]. Santa Matia/RS:
Centro de Ciéncias Rurais, Universidade Federal de Santa
Maria; 2009.

30. Pontieri FM, Bachion, MM. Crencas de pacientes
diabéticos acerca da terapia nutricional e sua influéncia
na adesao ao tratamento. Ciénc Satude Coletiva. 2010;
15(1):151-160.

31. Miranzi SSC, Ferreira FS, Iwamoto HH, Pereira GA,
Miranzi MAS. Qualidade de vida de individuos com diabe-
tes mellitus e hipertensao acompanhados por uma equipe

de satdde da Familia. Texto Contexto Enfermagem. 2008;
17(4):672-679.

32. Coelho RC, Amaral VLAR. Anilise dos comporta-
mentos de adesido ao tratamento em adultos portadores

de diabetes mellitus tipo 2. Rev Bras Terapia Comport
Cognitiva. 2012; 14(1):4-15.

Submissao: junho de 2016
Aprovagao: janeiro de 2018

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 418 - 427. 421



