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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como tema: A representacdo social das orientacdes
nutricionais recebidas por portadores de Diabete Mellitos pertencentes a area de
abrangéncia de uma Equipe de Saude da Familia do municipio de Pedras Grandes,
no estado de Santa Catarina. Sendo o0 mesmo apresentado como Trabalho de
Concluséo de Curso que sera apresentado ao Programa de Pé6s-Graduagcao Saude
da Familia da Universidade do Sul de Santa Catarina, como requisito parcial a

obtencao do titulo de especialista em Saude da Familia.

1.1 JUSTIFICATIVA

O estilo de vida esta entre as principais causas das doencas crénicas do
mundo ocidental, tendo como causas o0 modo de vida ou meio social, destacando: a
alimentacéo, sedentarismo, obesidade, poluicdo atmosférica, ruidos, tabagismo e as
condi¢gbes de vida; os quais constituem-se parte da etiologia dessas doencas.Na
perspectiva da representacdo social, mais que qualquer outra prética, a alimentacéo
tem sido apontada como um dos fatores principais. (LAPLANTINE, 2004;).

A doenca crbnica, sendo irreversivel, altera todos o0s aspectos que
envolvem a vida do individuo, além de afetar o ser humano em sua totalidade,
através da necessidade da manutencéo das funcdes do organismo, da prevencédo de
incapacidades futuras, e do auto cuidado e suporte (LUBKIN; LARSEN, 2006).

Dentre essas doencas, destaca-se o diabetes mellitos (DM), pela sua
incidéncia e prevaléncia, além dos altos indices de morbidade e mortalidade
relacionados a enfermidade e as suas complicagdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2002) esta pode ser
definida como uma sindrome de mdltiplas etiologias, com componentes metabdlicos,
vasculares e neuropaticos, caracterizada por hiperglicemia crénica e disturbios no
metabolismo de carboidratos e proteinas. Essa hiperglicemia € o resultado de
defeitos na agéo da insulina, na secrecéo de insulina, ou em ambos. A hiperglicemia
cronica do diabetes mellitos esta associada a danos a longo prazo, disfuncdo e
insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente dos olhos, rins, nervos, coracdo e
vasos sanguineos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, SBD, 2007).



Prevenir ou retardar as complicagfes do diabetes esta diretamente relacionado a
adesao ao tratamento, principalmente ao seguimento da terapia nutricional.

Contudo o ato de se alimentar envolve varios aspectos biopsicossociais
nao estando necessariamente relacionado a fome ou simplesmente ao ato de
comer. Caracteriza-se por uma natureza complexa, envolvendo uma infinidade de
sentimentos, valores culturais especificos, emocdes, ansiedades, medos, tristezas e
frustracdes da realidade do dia-a-dia.

Diante do exposto, o desenvolvimento do presente estudo propde-se a
aproximacdo do universo das representagcfes, e por conseqiéncia, a compreensao
dos significados que abrangem os pensamentos de pessoas com diabetes mellitos

em relacdo aos alimentos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Determinar as representagdes sociais dos portadores de diabete mellitos
tipo 1l acerca das orientacfes nutricionais, prestadas pelos profissionais que atuam

nas Equipes de Saude da Familia.

1.2.2 Objetivos Especificos

- ldentificar os portadores de Diabete Mellitos tipo Il, da area de

abrangéncia de uma Equipe de Saude da Familia.

- Identificar as representacdes sociais dos portadores de diabete mellitos
tipo 1l acerca das orientagbes nutricionais, prestadas pelos profissionais que atuam

nas Equipes de Saude da Familia



- Analisar e discutir as representagbes sociais portadores de diabete
mellitos tipo Il acerca das orientagdes nutricionais, prestadas pelos profissionais que

atuam nas Equipes de Saude da Familia



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FALANDO SOBRE O DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um importante problema de
saude publica, com grande impacto sobre a sociedade, uma vez que esta associado
a complicagbes incapacitantes, que comprometem a produtividade, qualidade de
vida e sobrevida dos individuos, além de envolver altos custos no seu tratamento e
de suas complicacées (BARBOSA; BARCELO; MACHADO, 2001).

O DM pode ser definido como uma sindrome de multiplas etiologias, com
componentes metabdlicos, vasculares e neuropaticos, caracterizada por
hiperglicemia crbnica e distdrbios no metabolismo de carboidratos e proteinas.
Esses disturbios sdo secundarios a auséncia ou diminui¢cdo da producéo de insulina
e/ou a ineficiéncia da acao dessa.

Os fatores predisponentes ao aparecimento do diabetes tipo Il sao:
hereditariedade, obesidade, habitos alimentares, situacdo sdcio-econdémica, estresse
e sedentarismo (MOLENA- FERNANDES et al., 2005;).

E de inicio insidioso, apresentando-se com poucos ou sem 0s sintomas e
sinais clinicos tipicos das anormalidades metabdlicas do diabetes. A idade de inicio
geralmente é ap0s os 40 anos, sendo a sua incidéncia progressivamente maior com
o envelhecimento, atingindo o pico entre os 60 e 65 anos. (ALMEIDA, 1997).

Freqientemente ndo ¢é diagnosticado até que se desenvolvam
complicacbes, e até um terco de todas as pessoas com diabetes podem nao ser
diagnosticadas. Calcula-se que o intervalo de tempo entre o inicio da hiperglicemia e
o diagndstico do diabetes tipo 2 seja de 9 a 12 anos. O desconhecimento do
diagnostico representa fator de risco importante face as complicacdes que podem
ocorrer pela hiperglicemia prolongada, contribuindo para o agravamento das
complicagbes da doenca (HARRIS et al., 1992; DAVIDSON, 2001).

Quando presentes os sintomas do diabetes sdo a hiperglicemia
acentuada, a perda inexplicavel de peso, politria, polidipsia e infeccdes. Mesmo em
individuos assintomaticos podera ocorrer hiperglicemia discreta com grau suficiente

para causar alteracdes funcionais ou morfolégicas por um longo periodo antes que o



diagndstico seja estabelecido (ADA, 2004a).

O diabetes tem como consequéncia em longo prazo alteragbes micro e
macrovasculares que levam a disfuncdo, dano ou faléncia de varios o6rgaos. As
complicagbes cronicas incluem a nefropatia, com possivel evolugcdo para
insuficiéncia renal, a retinopatia, com possibilidade de cegueira e/ou neuropatia, com
risco de Ulceras nos pés, amputacdes, artropatia de Charcot e manifestacbes de
disfuncéo autondémica, incluindo disfuncao sexual.

Pessoas com diabetes apresentam risco maior de doencas vascular
aterosclerotica, tais como doencga coronariana, doenga arterial periférica e doenca
vascular cerebral (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION [ADA], 2004; BRASIL.MS,
2002.; ORANIZACAO PAN-AMERICANA, 2004; FONG et al., 2004; GROSS et al.,
2005).

O tratamento do Diabetes Mellitus envolve o planejamento alimentar,
pratica de atividade fisica, a educacdo em diabetes, a monitorizagdo dos niveis
glicémicos e 0 uso de medicamentos. Tem como objetivos atingir um bom controle
da doenca, impedir ou retardar as complicacfes crbénicas e principalmente, melhorar
a qualidade de vida das pessoas com Diabetes Mellitus (CAMOLESI; OLIVEIRA,;
TAPIA, 2005).

A terapia nutricional em Diabetes Mellitus € fundamental para a obtencao
e manutencdo do estado metabdlico adequado, com melhora da sensibilidade a
insulina, diminuicdo dos niveis plasmaticos de glicose, reducdo da circunferéncia
abdominal, dos niveis de LDL-C e triglicerideos, além do aumento do HDL-C e
prevencédo das complicacdes tardias (KLEIN et al., 2004; SARTORELLI et al., 2004,
VIGGIANO, 2001). Deve ser individualizada e fornecer um valor calorico total (VCT)
de acordo com as necessidades caldricas diarias, atividade fisica e habitos
alimentares.

E consenso que o controle adequado do diabetes n&o pode ser atingido
sem um planejamento alimentar (MOLENA-FERNANDES et al., 2005).

Atualmente as recomendacdes nutricionais para individuos diabéticos
incluem: i) a ingestao de carboidratos deve representar 50% a 60% do valor calérico
total da dieta, dando preferéncia aos alimentos ricos em fibras e restringindo o
consumo de acgUcares simples, que devem representar, no maximo, 10 %; ii) duas a
quatro porcbes de frutas, sendo que pelo menos uma delas deve ser rica em

vitamina C; iii) trés a cinco por¢des de hortalicas; iv) gorduras deverao representar



menos de 30% do valor caldrico total da dieta, sendo que as saturadas ndo devem
ultrapassar 10% do valor calérico total (VCT), o que significa que a maioria dos
diabéticos deve evitar a ingestao de alimentos gordurosos tais como carnes gordas,
embutidos, produtos lacteos integrais, frituras, gordura proveniente de coco, molhos,
cremes e doces ricos em gordura, além de alimentos refogados ou temperados com
excesso de 0leo; e v) o conteudo de proteinas ndo deve exceder a 0,8 g.kg-1 de
peso/ dia (MOLENA-FERNANDES et al., 2005; PORTERO e CUELHAR, 2004;
MULS, 1998).

No entanto, a falta de ades&@o ao tratamento € observada mundialmente.
Em paises com alto grau de desenvolvimento, cerca de 50% das pessoas com
diabetes ndo aderem ao tratamento. Acredita-se que, em paises com menor nivel de
desenvolvimento, as taxas sdo, ainda, maiores (ORGANIZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE (OPAS), 2003).

A adesao ao tratamento deve ser vista como uma atividade conjunta na
qual a pessoa ndo somente obedece as orientacdes meédicas, mas entende,
concorda e adota o regime prescrito. Portanto, deve haver uma alianca terapéutica
entre a pessoa e o profissional de saude, na qual é reconhecida ndo apenas a
responsabilidade especifica de cada um no processo, mas também de todos que
estdo envolvidos (direta ou indiretamente) no tratamento (BRASIL, 2007).

2.2 A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DO DIABETES
MELLITUS

Na atualidade, os portadores de diabetes mellitus, sdo acompanhados em
nivel ambulatorial pelas Unidades Béasicas de Saude ou Unidades de Saude da
Familia.

O ministério da saude, tendo em vista reorientar o modelo assistencial em
saude no Brasil, baseando-se na valorizacdo da atencdo basica, criou, em 1994, o
programa Saude da familia (PSF), que reafirma e incorpora 0s principios basicos do
SUS (BRASIL, 1997). Esse a partir da Portaria n. 648/06, passa a ser denominada
Estratégia Saude da Familia (ESF), visto buscar transcender a logica do grande

namero de programas Vverticalizados (Programa de Mulher, da crianca, do



trabalhador, de Controle da Hanseniase, de Controle da Tuberculose, da AIDS, de
Hipertenséo, da Diabetes, etc.) (BRASIL, 2000).

A estratégia Saude da Familia apresenta-se como alternativa de
superacdo do paradigma dominante no campo da saude.Propde a mudanca na
concepcado do processo saude-doenca, saindo do pélo tradicional de oferta de
servigos voltada para a doenga para investir em agdes que articulam a satude com
condicdes de vida, incorporando a pratica da vigilancia a saude (ARAUJO, 1999).

A ESF foi implantada para funcionar como porta de entrada para o
Sistema de Saude. Dessa forma, salienta-se o conceito de acessibilidade, que deve
garantir a plena utilizacdo do Sistema de Saude para a populacdo. Esse conceito,
segundo Starfild (2002), engloba os seguintes aspectos: geograficos, relacionados a
distancia, o tempo e aos obstaculos a serem transpostos para alcancar e obter os
servicos; socio-culturais, relacionados a insercédo do servico de saude nos habitos e
costumes da populagéo; e os relacionados a forma de organizacdo da Unidade de
Saude, que inclui o horario de funcionamento, a disponibilidade de servicos e a
qualidade. Essa autora entende que a acessibilidade esta relacionada a estrutura do
servigo, enquanto o acesso refere-se ao modo como 0 usuario experimenta essa
caracteristica do servigo.

Caccia-Bava; Matos e Rocha (2007) enfatizam que a ESF visa
proporcionar uma atencéo integral, através de acOes que incluam: protecao
especifica a segmentos populacionais expostos a situacdes de risco e
vulnerabilidade (idosos, trabalhadores, gestantes e mulheres, criangas, jovens,
desempregados); diagnostico e tratamento precoce de problemas ja instalados
(atendimentos a urgéncia de baixa complexidade, doencas cronicas, egressos de
internacbes e portadores de deficiéncia); reabilitacdo; como também, acbes
referentes & promocao de saude.

Souza (1999) indica que, para a realizacdo de assisténcia integral, os
profissionais de saude devem apresentar um vinculo afetivo e de confianga com os
usuarios, gerando, portanto, um forte elo entre a populacao e os servidos.

Cada ESF responsabiliza-se pelo acompanhamento de cerca de trés a
quatro mil pessoas, ou de mil familias de uma determinada area (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude define como objetivos da equipe de saude da
familia conhecer e analisar o trabalho de toda a equipe observando as atribui¢cdes de

todos na USF, no domicilio e na comunidade; compartilhar saberes e informacdes
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para realizar o trabalho de equipe, e participar da formacéo e do treinamento dos
elementos envolvidos na atividade para identificarem problemas bioldgicos, mentais
e sociais da comunidade.

Nesse panorama, as ESF teriam as seguintes responsabilidades:

» Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e
identificar os problemas de salde mais comuns e situacfes de risco aos quais a
populacao esta exposta;

» Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a salude e de vigilancia epidemiolégica, nos diversos
ciclos da vida;

e Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do
caso;

» Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda, buscando contatos com os individuos sadios e doentes,
visando a promover a saude por meio da educacao sanitaria;

* Promover acgdes intersetoriais e parcerias com organizacfes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

e Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de salude e as bases legais que 0s
legitimaram;

* Incentivar a formacdo e/ou participacdo ativa nos conselhos locais de
saude e no Conselho Municipal de Saude (BRASIL, 2000b, p. 318-319).

A ESF deve ser constituida de no minimo: um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Quando
ampliada, acrescenta-se um dentista, um auxiliar de consultorio dentario e um
técnico em higiene dental. Outros profissionais de saude poderdo ser incorporados
as equipes ou formar equipes de apoio, conforme as necessidade e possibilidades
locais (BRASIL, 2006).

As equipes de apoio constituem um modelo operacional denominado
apoio matricial, e funcionam de modo que o profissional, atuando em determinado
setor ofereca apoio para outros profissionais, equipes e setores (BRASIL, 2005).

Em relacdo a esta questdo, Portaria n. 154/GM, de 24 de janeiro de 2008,
propde a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para atuarem de

forma integrada com as ESF e com toda a rede de servicos de saude, através de
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mecanismo de referencia e contra referencia, objetivando ampliar o escopo de agbes
da ESF e, consequentemente, a sua resolutividade. Contribuindo para que novas
profissbes ganhem ascenséo, uma vez que a complexidade da area da saude exige
acOes gque englobem diferentes conhecimentos, oriundos de diversas categorias da
saude (BRASIL, 2008).

Contudo a estratégia do PSF, para colocar em pratica as transformacdes
do modelo assistencial que “completem o ciclo de transicdo do SUS” devem
considerar alguns determinantes da dinamica do mercado em saude tais como: a
formacao e capacitacdo, a educacédo continuada, a oferta de postos de trabalho e
novas formas de remuneragcdo capazes de gerar estimulos para novos padrées de
prestigio profissional. (LEVCOVITZ; GARRIDO, 1996)

2.3 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Minayo (1999), ao abordar como a representacdo social € conceituada
por diferentes autores da sociologia classica, afirma que para Durkheim esse
conceito envolve “[...] categorias de pensamento através das quais, determinada
sociedade elabora e expressa sua realidade.” (p.90). Essas categorias sdo ligadas a
fatos sociais ao mesmo tempo em que transformam tais fatos. As representacdes
sdo classificadas por Durkheim como um grupo de fenbmenos reais com
propriedades e comportamentos especificos.

Guareschi e Jovchelovitch (1999) destacam as dimensdes cognitiva,
afetiva e social das representacdes sociais. As representacdoes sao referentes a
construgcéo de saberes sociais, envolvendo, dessa forma, a cognigéo. A dimenséo
afetiva é observada devido ao carater imaginativo e simbolico que compreendem.

Isso porque o processo de dar sentido e entender as coisas e 0 mundo
em si envolve emocdo, As representacdes, a0 mesmo tempo em que constroem a
realidade, permitem interpretar e significar essa realidade, estabelecendo assim uma
relacdo direta com ela. As significacdes sobre o processo saude e doenca sao
construidas a partir de uma légica comum que surge com as experiéncias pessoais,
influéncias sociais e culturais. Esse processo de construcao de significados envolve

manifestagcbes emocionais e agéo. Isso pode ser percebido nos sentidos dados a
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avaliacdo subjetiva dos sintomas, as causas e evolucdo das doencgas, a decisdo em
aderir aos tratamentos, a reflexado e a decisdo sobre alterar hébitos e estilos de vida
(REIS; FRADIQUE, 2003).

Para Moscovici (1994), o conceito de representacdo social originou-se na
Sociologia e na Antropologia, por meio de Durkheim e de Lévi-Bruhl. Antes chamado
de representacédo coletiva, mostrou-se como elemento basico para a elaboracdo de
teorias da religido, magia e pensamento mitico. A motivacdo veio de sua critica aos
pressupostos positivistas e funcionalistas das outras teorias que ndo conseguiam
explicar a realidade em outras dimensdes, principalmente quando se tratava da
dimens&o historico-critica.

Segundo Moscovici (2003), todas as interagdes humanas implicam em
representacdes. Em todo lugar, quando encontramos algo e procuramos dar sentido
a ele contamos com as representagfes. As pessoas e 0S grupos possuem
capacidade de pensar por si préprios, produzir suas proprias representacées e nao
ser apenas receptores passivos delas.

De acordo com Guareschi e Jovchelovitch (1999), o modo de producéo
das representagfes sociais encontra-se nos mais diversos lugares como nas ruas,
nos bares, nas instituicdes, nos meios de comunicagdo de massa, entre outros. Elas
se formam no momento em que as pessoas se encontram pra conversar, falar sobre
0 seu cotidiano, ou quando entram em contato com 0s meios de comunicacao, com
as instituicdes ou com a histéria cultural de sua sociedade.

Para Abric (2000), as representagfes sociais sdao uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e compartilhada, adquirindo uma orientacéo
pratica e participando para a construcdo de uma realidade comum a um grupo
social. O autor ressalta, ainda, que as representacdes sociais sdo o produto e o
processo de uma atividade mental, através da qual um individuo ou um conjunto
reconstréi a realidade com a qual se depara e para a qual atribui significado
especifico.

Os elementos da vida social veiculam freqiientemente na alimentacéo e a
sabedoria em matéria alimentar pode ser percebida como experiéncia do gosto da
vida social e ndo apenas como fruto dos alimentos (CAMPQOS, 1982).

O estudo das representacdes sociais relacionadas ao diabetes associa-se
a um entendimento do corpo, da saude e das doengas como uma matriz de

significados. A apropriacdo da teoria das representagbes sociais em estudos
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realizados na area da saude é relevante, pois incorpora 0s aspectos psicossociais
associados as doengas, 0s quais sdo suscetiveis de muitas interpretacbes e
significados.

As representacdes sobre as praticas alimentares vao manifestar
conflitivamente as oscilagbes do comportamento alimentar ora construidas pela
preocupacdo com a saude, ora por outros valores. Esta estrutura movel observada
na analise das representacdes sociais suscita reflexdes sobre a estabilidade das
informacdes sobre consumo alimentar.

A alimentagdo, enquanto fendmeno complexo e dinamico traduz as
condicbes de vida de uma comunidade n&do apenas pelo que se come, mas,
também, pelos motivos que conduzem a determinado comportamento alimentar,
como questdes econdmicas, sociais ambientais, culturais, histéricas, geracionais,
entre outras. Comer é um fato social total, visto que, no sentido analisado pelo
antropdlogo Marcel Mauss, liga o social e o individual de um lado, o fisico (ou
fisioloégico) e o psiquico de outro. Esta perspectiva totalizante do fato alimentar
considera a influéncia de determinantes historicos e sdcio-antropolégicos na

alimentacao, o que configura esta pratica como social.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério de campo. Segundo Gil este tipo de
estudo tem como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicdes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a

consideracao dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo sera realizado no municipio de Pedras Grandes que esta
situado na regido do vale do rio Tubardo, entre a serra geral e o Oceano Atlantico,
no sul de Santa Catarina. Esta a 180 km de Florianopolis, cuja ligacéo é feita pela
BR101. Possui como cidades préximas: Tubardo, Gravatal, Sdo Ludgero, Urussanga
e Orleans.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra constara de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus,
pertencentes a area central do ESF do municipio de Pedras Grandes, o qual atende

2.773 pessoas, sendo elas 1.398 do sexo masculino e 1.375 do sexo feminino,
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totalizando 935 familias cadastradas. O mesmo conta com uma equipe formada por
1 medico, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 dentista, 1 ACD e 7 agentes
comunitarias.

Dentre os grupos terapéuticos assistidos pela equipe de saude da familia
estd o HIPERDIA, que é formado por 347 hipertensos e 70 diabéticos foco deste
estudo.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados todos os preceitos éticos da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. A todos foi garantido o total anonimato, bem como, o
direito de desistir deste a qualquer tempo. Os participantes preencherdo um Termo
de Consentimento (APENDICE A)

3.5 COLETA DE DADOS

O estudo delineou-se como exploratorio de campo de abordagem
qualitativa e quantitativa. A abordagem qualitativa envolve levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram (ou tem) experiéncias praticas
com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreenséao.
Possui ainda a finalidade basica de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
idéias para a formulacdo de abordagens posteriores Y. A abordagem quantitativa
utiliza métodos formais, caracterizados pela precisdo de controle estatistico e tem
como finalidade fornecer dados para a verificacdo de hipoteses, como 0 uso de
artificios quantitativos tendo por objetivo a coleta sistematica de dados sobre
populacdes, programas ou amostras de populacdes e programas 2.

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia de um
Municipio da Regido Sul de Santa Catarina. A amostra deste estudo foi constituida
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por quinze pacientes portadores de diabete mellitos tipo Il cadastrados nesta
unidade. Para a realizacdo da coleta de dados foi elaborado um questionario
constituido de perguntas abertas e fechadas e aplicado aos sujeitos do estudo em
visita domiciliar nos dias vinte e oito e vinte nove do més de abril de dois mil e onze.

A analise dos dados ocorreu a partir do conjunto dos dados coletados em
visita domiciliaria, utilizando a analise de contetudo do tipo categorial-tematica e a
quantificacdo através de dados percentuais. Buscou-se a identificacdo das
representacdes sociais utilizando as trés etapas metodolégicas proposta por Minayo
3. pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao.

O estudo foi norteado pelos preceitos éticos da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. De acordo com a resolucdo, obteve - se a assinatura
dos sujeitos do estudo, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
garantido o total anonimato, bem como, o direito de desistir da participacdo no
estudo a qualquer tempo. O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da
UNISUL.

3.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos através da entrevistas foi organizada a
apresentacao e discussdo dos dados de forma a determinar as representacoes
sociais dos portadores de Diabete Mellitus (DM) tipo Il acerca das orientacdes
nutricionais, prestadas pelos profissionais que atuam nas Equipes de Saude da
Familia. Quanto aos dados quantitativos, estes foram organizados através de
pontos percentuais, para caracterizagao da amostragem do estudo.

Em relacdo ao género, constatou - se que 53% eram do sexo feminino,
enquanto do sexo masculino eram 47%. Os dados corroboram os resultados de
estudos semelhantes em que a maior parte dos sujeitos pesquisados é geralmente
mulheres ou quando os dois géneros sao pesquisados 0 maior percentual € sempre

feminino.
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Em relacdo a faixa etaria, os sujeitos da pesquisa apresentaram idade
acima de 50 anos de idade, com maior prevaléncia a idade entre 70 a 80 anos. O
estudo multicéntrico de prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil, na populacéo de
30 a 69 anos, apontou que a maior prevaléncia de DM encontra-se em individuos
apos os 50 anos de idade e que, esta doenca endocrina metabdlica apresenta
grande magnitude no Brasil, constituindo-se um problema de satide publica ®¥.

Com relacdo ao estado civil, 73% eram casados, 20% viuvos 7%
solteiros. Ao considerar que a maior prevaléncia de individuos com DM tipo 2
encontra-se na faixa etaria superior aos 40 anos e sdo casados, acredita-se que a 0
envolvimento da familia no tratamento dietético € importante para a elaboracdo do
plano alimentar. Em relacdo a profissdo a maioria sdo aposentados (46%) seguido
da profissédo do lar (40%) enquanto 14% possuem outras profissdes. No que se
refere ao nivel de escolaridade, 13% eram analfabetos, 67% concluiram a quarta
série do ensino fundamental, 7% o primeiro grau completo, 7% o segundo grau e 7%
0 curso superior. A importancia de analisar o grau de instrucdo se deve ao fato de
que a condicdo da escolaridade pode dificultar o acesso as informacdes e trazer
menores oportunidades de aprendizagem quanto ao cuidado com a saude, pois 0s
pacientes diabéticos desenvolvem, em grande parte, o seu cuidado.

Na categoria realizacdo de atividade fisica, os portadores de Diabetes
Melittus, sujeitos deste estudo, em sua maioria (73%) afirmam nao realizar nenhuma
atividade fisica, 27% dizem realizar atividade fisica, destes 20% afirmam realizar
uma vez por semana, enquanto 7% realizam atividade fisica todos os dias. Observa-
se que a maioria dos sujeitos do estudo nao realiza atividade fisica, demonstrando
que este procedimento ndo se apresenta claramente definido no nucleo figurativo de
suas representacdes sociais, enquanto atividade importante para manter o equilibrio
de sua saude.

A analise das representacdes sociais dos portadores de diabetes mellitus
tipo Il acerca das orientacdes nutricionais, prestadas pelos profissionais que atuam
nas Equipes de Saude da Familia, fizerem emergir as seguintes categorias de
significados:

Alimentacéo diaria
Exclusédo de alimentos
Fonte de informacé&o

Alimentacgéo separada
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Influéncia da alimentacdo no cotidiano
Inclusdo de alimentos na dieta

Em relacéo a categoria alimentacao diaria, evidenciou-se que 0s sujeitos
do estudo (100%) consideram importante a realizacdo das principiais refeicoes (café
da manhd e almog¢o) demonstrando a internalizacdo das informacdes prestadas
pelos profissionais de saude e ligacdo com a imagem familiar; uma vez que o
momento de comer com a familia ao redor da mesma mesa, envolve expressodes de
relacOes afetivas familiares.

Sobre a realizacao do jantar observa-se que a maioria (54%) realiza todos
os dias esta refeicdo, ndo realizam (33%) e, outras (13%) que realizam somente
alguns dias na semana. Esta representacdo pode estar ligada ao medo de se
alimentar a noite devido a doenca, ou pela cultura agregada ao significado de jantar,
visto que para alguns entrevistados a refeicdo composta de café, pdo, biscoitos no
periodo noturno ndo se caracteriza como jantar, mais sim um lanche noturno ou um
segundo café.

A respeito da realizacédo de lanches entre as principais refeicoes ao longo
do dia, observa — se que 87% dos sujeitos o realizam enquanto 13% afirmam fazer
as vezes. Esta acdo demonstra que houve a absor¢cdo dos conhecimentos em
relacdo a importdncia de comer entre as refeicdes, ou seja, comer menos mais

vezes ao dia, para suporte as necessidades de saude relacionadas com a doenca.

“Sim, sim, faco lanche a tarde, por que se sendo a diabete baixa e eu

passo mal, ja aconteceu uma vez.” (violeta)

“Aham, tem que fazer né, nés diabéticos ndo podemos ficar sem comer
muito tempo, entdo eu tomo um café no meio da tarde, mais ndo pode

comer de tudo” (cravo)

Relatos evidenciam dificuldade em realizar uma alimentacdo antes de
dormir, necesséria para evitar os episodios de hipoglicemia. Por outro lado estes
lanches devem ser bem esclarecidos, pois alguns dos participantes ndo podem ser
considerados nesta categoria, uma vez que as refeicbes ditas por eles como

“beliscos”, ndo seria adequada ao tratamento de Diabetes Mellitus (DM).
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O fracionamento dos alimentos de no minimo cinco refeicbes diarias,
dividido em trés principais refeicbes e duas a trés refeicdes intermediarias
complementares; é preconizado em varios estudos na elaboracdo do plano alimentar
dos individuos com DM tipo 2 .

Na categoria exclusédo de alimentos o0s sujeitos do estudo
apontaram os alimentos que foram excluidos de sua alimentacdo diaria apos o
recebimento do diagnostico de DM. Observa - se que 87% dos individuos realizaram
a exclusao de algum alimento de sua dieta, enquanto 13% nao o fizeram. A excluséo
de alimentos que potencializam a doenca deveria ser a N0Sso ver, 0 primeiro passo
a ser adotado pelos pacientes que recebem o diagnéstico. Desta forma,
considerando que a maioria fez a exclusdo, esta imagem aparece internalizada no
nacleo figurativo de suas representacfes sociais, demonstrando assimilacdo das
informacdes prestadas pelos profissionais de saude, levando a precaucdo logo de

inicio ao tratamento de excluir de suas dietas, um ou mais alimentos.

Bom eu ndo me cuido muito, sempre como de tudo, mas quando eu evito
algum alimento sdo os doces e as gorduras, porque eu sempre ouvi na

rua, na televisao que € isso que tem que evitar. (girassol)

Nao como doces, agucar, porque eu sempre ouvi as pessoas falaram que

€ isso que aumenta o diabetes né. (violeta)

Observa-se entre os alimentos excluidos pelos sujeitos do estudo, que
80% estao relacionados ao agucar, doces e gorduras, enquanto 20% diminuiram a
quantidade destes alimentos na dieta. Percebe-se que ha uma clara imagem do
acucar, gorduras e doces em geral como representacdo social de exclusdo da dieta
em funcdo de potencializar os efeitos do DM, e que estas informacgbes foram
socializadas no seio familiar, amizades e conhecidos.

Referente as fontes de informacdes recebidas a respeito da conduta
alimentar para o diabete mellitos, os sujeitos da pesquisa afirmam que 67 % das
informagdes foram oriundos dos profissionais da medicina seguidos dos grupos de
apoio, televisdo, familia e outros profissionais de saude. Segundo Guimardes &
Takayanagui, que estudaram a categoria profissional responsavel pela orientacéo

inicial para o tratamento de Diabetes Mellitus, identificaram quase em sua totalidade,
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o meédico (97,6%), sendo a orientacdo recebida geralmente inadequada e
condicionada ao tratamento medicamentoso.

Considerando-se que a maioria dos participantes ja recebeu orientacdes
sobre alimentacdo, por que eles ainda resistem tanto na adocdo de uma postura

adequada em relacdo a alimentagéo?

Fazer dieta é um sofrimento, a gente passa fomegte comer sempre a mesma

coisa pra mim nao da. (orquidea)

Eu ndo gosto de comer os alimentos de diabéticas, team gosto nenhum.

(violeta)

A dieta é muito restrita, a gente fica sem sabgue pode ou 0 que nédo pode.

(cravo)

E nesse momento que o profissional deve estar apto e esclarecido sobre
as representacdes sociais que cercam o paciente: suas crengas, mitos, costumes. O
profissional deve procurar envolver os pacientes nas discussfes e informagdes
sobre sua doenca, partindo sempre daquilo que o sujeito sabe sobre a sua situagéo
de saude — doenca para gradativamente incorporar no nucleo figurativo de suas
representacdes sociais novos significados e entdo, a esperada mudanca de
comportamento.

Em relacdo a alimentacdo preparada separada dos demais  membros
da familia, 80% dos pesquisados compartilham da mesma alimentacao servida para
toda a familia, e apenas 20% dos sujeitos do estudo prepara suas refeicdes
separadamente. Este resultado deixa claro uma grande dificuldade destes pacientes
manterem a orientacdo alimentar para esta patologia, visto que a progressédo da
doenca esta intimamente ligada a alimentacdo do paciente. Outro fato que deve ser
levado em consideracdo e que na maioria dos domicilios, a mulher é a responsavel
pela preparacdo dos alimentos e a grande dificuldade parece ser o fato de tocar,
olhar e manipular os alimentos para os outros membros da familia e na hora da
refeicdo ndo poder desfruta-los.

Em relacdo a influencia da alimentacdo na saude pode — se avaliar que

0s sujeitos do estudo assimilaram as informacgdes sobre sua doenca, uma vez que
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93% dos pesquisados afirmam que a alimentag&o influencia na saude, enquanto 7 %
nao acreditam que esta tenha importdncia em sua saude. Apesar de estarem
conscientes desta afirmativa, ndo parecem conseguir seguir as recomendacdes que
Ihes séo prescritas, reforcando a importancia do papel do profissional de saude na
formulagéo de estimulos que auxiliem estes pacientes a constru¢ao social de novas
significacfes em relacédo & alimentagao.

Na categoria inclusao de alimentos em suas dietas apds terem recebido
o diagnostico da doenca, verificou-se que os portadores de DM, absorvem as
informacdes que lhes sdo prestadas e prescritas, porém muitos deles continuam se
comportando como se néo tivessem conhecimento acerca do assunto. No caso
deste estudo, 53%%, afirmam nao terem incluido nenhum alimento em sua dieta, ja
47 % relatam que incluiram algum tipo alimento, sendo o adocante (27%) o mais
citado. O prosseguimento de um plano alimentar, bem como, o manejo de
substituicdes dos alimentos € parte fundamental no tratamento do DM tipo I,
tornando-se preocupante quando se observa falta de incorporacdo no nucleo
figurativo das representacdes sociais a alimentacdo necessaria a manutencédo de
seu equilibrio devido a doenca.

Ressalta-se que nao apareceram nas respostas dos pesquisados,
referéncia a instrucbes da equipe de saude acerca da importancia da mudanca de
estilo de vida, como a adocdo de um plano alimentar saudavel e a pratica de
exercicio fisico para o controle glicémico.

Diante do exposto, cabe ressaltar que apenas oferecer informagdes nao e
estratégia suficiente para a instalacdo de mudancas nos habitos alimentares. O
enfoque da abordagem educativa ndo deve se restringir apenas a transmissao de
conhecimentos, € importante englobar também os aspectos subjetivos e emocionais

que influenciam na adesao ao tratamento, indo além dos processos cognitivos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar as representacdes sociais dos portadores de
diabete mellitos tipo Il acerca das orientagcdes nutricionais, prestadas pelos
profissionais que atuam na area de abrangéncia de uma Equipe de Saude da
Familia.

Os resultados reafirmam a necessidade de que os sujeitos com diabetes
tipo 2 sejam assistidos em sua integralidade, envolvendo em seu cuidado 0s
processos psicologicos e socioculturais. Evidenciou-se a importancia de
compreender as representacdes de saude construidas socialmente para uma maior
efetividade das intervencbes dos profissionais da saude. As representacbes de
saude da populacdo devem ser respeitadas e legitimadas como um saber complexo,
inscrito na tradicdo e nos conhecimentos legados pela transmissédo intergeracional.
Desse modo, € preciso que haja maior integracao do conhecimento técnico-cientifico
com o popular.

A realizacdo do estudo nos aponta para a necessidade de uma melhor
capacitacdo dos profissionais de saude, para orientacdes aos portadores de DM,
gue transcenda o tratamento puramente medicamentoso e também para o fato de
gue auséncia de uma equipe multiprofissional leva a vulnerabilidade dos servicos de
saude. Os programas educativos e atendimentos em diabetes devem ser baseados
em uma postura dialégica e na troca de saberes, promovendo o intercambio entre o
saber cientifico e o popular, sendo que ambos, profissionais e pacientes, tem muito

a ensinar e aprender.
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APENDICE A - Termo de consentimento

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA - UNISUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em
uma pesquisa que tem como titulo: Representacdo social das orientacbes
nutricionais recebidas por portadores de diabete mellitos pertencentes a area de
abrangéncia de uma Equipe de Saude da Familia do municipio de Pedras Grandes —
SC. Tal estudo tem por objetivo Determinar as representacées sociais dos
portadores de diabete mellitos tipo Il acerca das orientagdes nutricionais, prestadas

pelos profissionais que atuam nas Equipes de Saude da Familia

Vocé nao é obrigado (a) a responder todas as perguntas e podera desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento (antes, durante ou depois de ja ter
aceitado participar dela ou de ja ter feito a entrevista), sem ser prejudicado (a) por
isso. Mas, caso vocé se sinta desconfortavel durante a entrevista, é importante que
diga isso as pesquisadoras para que elas possam auxilia-lo (a).

Vocé podera quando quiser pedir informacdes sobre a pesquisa a
pesquisadora. Esse pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou durante a
entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos contatos das pesquisadoras que
constam no final deste documento.

Todos os seus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo e a sua
identidade néo sera revelada em momento algum. Em caso de necessidade, serdo
adotados codigos de identificacdo ou nomes ficticios. Dessa forma, os dados que
vocé fornecer serdo mantidos em sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos
cientificos a sua identidade sera sempre preservada.

Lembramos que sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé

ndo podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.
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Eu, , abaixo assinado, concordo em participar

desse estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador

sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a

maneira como ela sera feita e os beneficios e os possiveis riscos decorrentes de
minha participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento a

qualguer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso: RG:

Local
Data:

Assinatura:

Pesquisador Responsavel (professor orientador): Janete Elza Felisbino
Telefone para contato:

Pesquisadores (Académica):
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Nome: Data de nascimento:
Sexo: Estado civil:
Profissao: Religido:
Nivel de escolaridade:
Realiza atividade fisica: | Frequéncia:

Dados relacionados com a representacéo social das orientacdes nutricionais:

2.1 Alimentacao Diaria

Café damanh&: ( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

Almoco: ( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

Jantar: ( )Sim ( )N&o ( )Asvezes

Lanches no intervalo das principais refeicdes: ( ) Sim ( )N&do ( )Asvezes

Houve exclusao de algum alimento apds a descoberta da doenca:
( )Sim ( ) N&o

Se sim, quais foram os alimentos excluidos:

A excluséo da alimentacgao foi em razao de que situagao ou motivo?

Quais foram as suas fontes de informacdo em relacdo a alimentacdo para
diabético?

Em sua residéncia a sua alimentacdo € preparada em separado dos demais
membros da familia?

Vocé acha que a alimentacgéo influencia na sua saude?

Incluiu algum alimento nas suas refeicOes por acreditar que este ajude no
tratamento do diabetes?




