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1.Apresentacéo

Este trabalho trata de identificar as representacbes sociais dos usuérios portadores de
Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre a Dieta e suas dificuldades em segui-la. Os usuarios de duas
Unidades Bésicas de Saude da Regido Central da cidade de S&o Paulo, foram encaminhados aos
profissionais nutricionistas do Servico.

Nesta primeira consulta, foram seguidos os procedimentos de rotina, bem como os pacientes
foram orientados sobre a Dieta e a Alimentacao saudavel. O grupo retornou apo6s 90 dias, sendo
observado que um sub grupo verbalizou ter dificuldade com a Dieta.

Estes pacientes foram entrevistados e as entrevistas analisadas, procurando identificar no
contetdo, as representacdes sociais sobre a Dieta e alimentacdo, alinhados em seis eixos —

nucleares, a saber:

Eixo 1- Sentimentos e representacdes sobre “o que pode comer”.

Eixo 2- Sentimentos e representacdes sobre a doenca.

Eixo 3- Sentimentos e representac¢des sobre a vida/a vida do diabético.
Eixo 4- Sentimentos e representacdes sobre a familia e suas influéncias.
Eixo 5- Sentimentos e representacdes sobre o tratamento.

Eixo 6- Sentimentos e representacdes sobre barreiras ao tratamento



2. Introducéo
2.1 Apresentacao do problema

As mudangas no perfil populacional brasileiro, sobretudo nas grandes cidades fazem ressaltar
as doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) que hoje respondem por 70% da mortalidade do
municipio de Sao Paulo, segundo o inquérito de Saude do Municipio de Séao Paulo (ISA — Capital)
realizado em 2003 pela Prefeitura de Sao Paulo-SP.

A pesquisa conduzida por um grupo de pesquisadores da USP — Faculdade de Medicina e
Faculdade de Saude Publica, Faculdade de Medicina da Unicamp, Faculdade de Medicina de
Botucatu - Unesp e do Instituto de Salde reportou, mediante 3360 entrevistas em domicilio, as
condi¢cBes de vida, estilos de vida, estado de salude e uso dos servigos de saude. Os dados foram
apresentados preliminarmente, no Férum Municipal de Doencgas e Agravos ndo transmissiveis —
DANT, realizado em novembro de 2004 com o fito de discutir e municiar politicas publicas voltadas
para as areas das doencas cronicas, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, nutricdo saudavel,
estresse, violéncia e acidentes. A iniciativa do Forum partiu da Coordenagéo de Vigilancia em
Saude — COVISA da Secretéria da Saude do Municipio de Sao Paulo — SP. Os dados preliminares
do Inquérito realizados chamaram a atencdo para os problemas da &area. Nesta pesquisa
constatou-se baixa incidéncia de praticas saudaveis entre diabéticos e hipertensos: das condutas
referidas para o controle da doenca, 51% dos entrevistados diabéticos negaram estar fazendo
dieta, assim como 72% de hipertensos. De um modo geral, a populacdo tem adotado dietas
extremamente prejudiciais a salude. Alertam 0s nutricionistas da pesquisa que seguir uma dieta
restrita em sodio ou agucar fica cada vez mais dificil diante dos apelos de produtos veiculados por

toda a midia.

“De modo geral a populacdo tem adotado dietas prejudiciais a salde. Quando necessita fazer
alguma restricdo na dieta, a pessoa sente-se excluida socialmente e néo resiste aos apelos dos
alimentos comercializados em supermercados, restaurantes, redes de fast food” (Galante.Fala no
F6rum:2004).

Apenas 2% dos hipertensos e 9% dos diabéticos fazem alguma atividade fisica para controlar
a doenca. O sedentarismo na populacédo se reverte em obesidade. Seguindo a tendéncia mundial,
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Municipio, vem aumentando, tanto em homens como
em mulheres. Sao Paulo, de acordo com a pesquisa do Instituto Nacional do Cancer — INCA esta
entre as trés capitais com mais indices de excesso de peso no Brasil.

Segundo dados do ISA-CAPITAL 2003, a prevaléncia de obesidade no municipio chega a 10%
na faixa etaria de 30 a 49 anos, atingindo niveis de 18% na faixa etaria de 50 a 69 anos. Homens
jovens tendem a ser mais obesos que mulheres, o que se inverte na velhice.

O ISA Capital também traz informac8es sobre o tabagismo, alcoolismo, estresse, violéncia e

acidentes, compondo um mosaico sobre o qual as politicas publicas devem incidir. Os dados nos



permitem asseverar que sobre a base biologica, as condigbes e estilos de vida sdo os
responsaveis pelo agravamento ou pela alterna¢éo do problema de saude.

O diabetes, em nossos dias, € um grande problema de salde publica global. Sua incidéncia e
prevaléncia estdo aumentando em todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento
e também nos recentemente industrializados. Estudos iniciados em 1990 mostram que havia 80
milhdes de pacientes diabéticos no mundo, e era esperado que no ano de 2002, eles fossem em
dobro, tornando-se entdo, o diabetes, uma epidemia global. A maior parte deste aumento
ocorreria, provavelmente, em paises em desenvolvimento, que vém mudando o seu estilo de vida

tradicional para um estilo moderno. (Negrato, 2001:13).

Os quadros a seguir foram compilados pelo autor:

Estimativa global do diabetes para o ano 2000

1990 2000
Paises em desenvolvimento 60 milhGes 120 milhdes
Paises desenvolvidos 20 milhdes 40 milhdes
Total 80 milhdes 160 milhdes

Fonte: Daniel McCarty, MS; Paul Zimmet, Diabetes 1994 a 2010: Estimativas e Proje¢des Globais.

As estimativas de ocorréncia do diabetes para o periodo de 1994 a 2010 em todo o mundo
mostram que dos 110,4 milhdes de diabéticos existentes em 1994 (11,5 milhdes de diabéticos
Tipo 1, e 98,9 milhdes do Tipo 2), por volta do ano 2010, duplicardo novamente, levando a uma
estimativa de 239,3 milhdes (23,7 milhdes de diabéticos Tipo 1 e 215,6 milhdes do Tipo 2).

1994 2000 2010
IDDM 11,5 milhdes 18,1 milhdes 23,7 milhdes
NIDDM 98,9 milhdes 157,3 milhdes 215,6 milhdes
Total 110,4 milhdes 175,4 milhdes 239,3 milhdes

Fonte: Daniel McCarty Mccanty, MS; Paul Zimmet, Diabetes 1994 a 2010: Estimativas e Projecdes Globais.

PS: O IDDM e o NIDDM séo denominados Diabetes Tipo 1 e 2, respectivamente.

A prevaléncia do diabetes em adultos tem uma ampla variacdo em diferentes populacdes
(idade 30-64 anos), variando de menos que 2% na zona rural de Bantu, na Tanzania, a 40-50%
nas zonas urbanas Melanésias, na Nova Guiné Papua, nos Micronésios de Nauru, e nos indios

Pima, no Arizona.

Prevaléncia do diabetes em diferentes populacdes
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Fonte:: Daniel Mccanty, MS; Paul Zimmet, Diabetes 1994 a 2010: Estimativas e Projecdes Globais.

As ocorréncias mais altas do diabetes Tipo 1 estdo na Escandinavia, com mais alta incidéncia
na Finlandia (mais de 30 casos/ano/100.000) e a mais baixa na Asia (aproximadamente 0,5
casos/ano/100.000).

Os dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude mostram que ndo existe uma estimativa
muito exata sobre a incidéncia e a prevaléncia do diabetes na América Latina. Os resultados
obtidos evidenciam que o diabetes tem epidemiologia diferente entre paises de diferentes regides
dentro do mesmo pais. Esses resultados vém, muitas vezes, de amostras que podem nao ser
representativas de uma determinada cidade, ou de uma area definida do pais e na maioria dos
estudos empregaram meétodos e critérios diferentes para o diagnostico da doenca. No obstante,
estes dados mostram que a preocupacdo com a incidéncia e prevaléncia do diabetes, em nossa

regiao, nao é muito diferente da encontrada em paises desenvolvidos.

Lugar % Prevaléncia/idade/ano Incidéncia IDDM/100.000
Antigua e Barbuda - - - - -
Argentina - - - 7.6 1991

Rosério 6,1 20-74 1967 - -
Avellaneda 4,0 20-74 1976 - -
La Plata 50 20-74 1981 - -
Aruba 4,9 - - - -
Bahamas 11,0 16-64 - -
Barbados 17,0 40-79 1993 - -
Belize - - - - -
Brasil 7,6 30-69 1966-88 - -




Rio de Janeiro 7,47 30-69 1966-88 - -
S&o Paulo 9,66 30-69 1986-88 7.6 1987-89
Bolivia - - - - -
La Paz 1,7 - 1980 - -
Chile - - - 3.7 1993
Grandes Cidades 53 >20 1990 - -
Mapuches 30-64 - -
Homens=0; Mulheres=1.4
Coldmbia - - - - -
Bogota 7,0 30-64 1988-89 - -
Costa Rica 6,6 15-70 1968 - -
Coronado 13,9 >15 1986-87 - -
Cuba 18,5 - - 25 1991-92
Santiago 4,6 - 1981 - -
Curagau 4,9 - - - -
Dominica 5 Adultos - - -
Republica -
Dominicana ) ) ’ )
Equador - - - - -
Quito Urbana 1,3 - - - -
Andes do Norte 0,59 - - - -
Chachis 0,00 - - - -

Rep. De Salvador - - - - R

Guiana Francesa - - - R R

Granada - - - - -
Guatemala - - - - -
Guadalupe 58 - - - -
Guiana - - - - -
Haiti 3 - 1969 - -
Jamaica - - - - -
Martinica - - - - -
_ 14,1 15-64 1990 0.6 1984-87
México - 15,64 1992 - -
Homens=10.6; Mulheres=14.6. - -
Potosi 10 15-64 1994 - -
Panamé - - - - -
Paraguai 6,5 20-74 1991-92 1.8 1998-94
Peru - - 0.7 1991 -
Chiclayo 6,9 - 1995 - -
Lima 7,5 >18 1995 - -
Porto Rico 14,15 - 1995 18.2 1985-94
Santa Lucia - - - - -
Suriname - - - - -

Trindade e Tobago - - - - _

Uruguai - - - - -

Venezuela - - - - -

Os critérios de diagnoéstico séo diferentes daqueles adotados pela OMS ou desconhecidos

Segundo Negrato, supde-se que existam, atualmente, 17.000.000 de diabéticos em nosso
continente. Com o envelhecimento da populagdo (sabendo-se que a prevaléncia do diabetes é

mais alta entre as pessoas mais idosas), a maior incidéncia de novos casos de diabetes insulino-



dependentes e considerando-se a projecdo de crescimento da populacédo geral, em cerca de 21%
entre 1990 e 2000, supBe-se que existam hoje, mais de 20.000.000 de diabéticos na América
Latina.

O Brasil tem experimentado rapidas e profundas mudancas, tanto econdmicas e politicas
como epidemiologicas ao longo das cinco ultimas décadas. A migragdo interna tem sido intensa,
com proporcdo de pessoas que vivem em areas urbanas aumentando para dois tergcos da
populacdo entre 1960 e 1980. A cidade de Sao Paulo tinha em 1964 cerca de 3.400.000
habitantes e na primeira década do século ja alcanca os 12.000.000 de pessoas. Houve
efetivamente uma melhoria das condicdes de vida, dos métodos de imunizacdo e do tratamento
de doencas transmissiveis e imuno-previniveis resultando num acréscimo em nosso pais, na
incidéncia da maioria das doencas epidémicas que ocorreriam no passado. De 1965 a 1985 a
mortalidade infantil reduziu em 40% e as mortes por doencas infecciosas e parasitarias reduziram-
se em 70%. Essa transicdo epidemiologica criou novos desafios para a saude, a medida que as
doencas mais antigas foram sendo controladas. Declinios na fertilidade e na mortalidade infantil
alteraram o padrdo demogréfico de uma populagéo, antes predominantemente jovem, para uma
mais idosa. As doencas cronicas e degenerativas acometem com maior freqiéncia, as pessoas
mais idosas. Em consequéncia a demanda por seu tratamento aumentara.

Ha poucos dados estatisticos sobre o diabetes no Brasil, embora seja extensa a lista de
pesquisas clinicas e farmacologicas sobre o tema, no ambito académico.

A prevaléncia do diabetes na populagdo brasileira ficou conhecida através de um estudo
nacional multicéntrico que foi realizado entre novembro de 1986 a julho de 1988, entre a
populacdo com idades de 30 a 69 anos, em nove capitais, usando uma amostra de agrupamento
randomizado.

Os dados obtidos forneceram um perfil desta doenca no Brasil. As taxas de prevaléncia
variaram de 5,22% em Brasilia, para 9,66% em S&o Paulo. A média foi de 7,60%. As taxas mais
altas foram observadas nas regifes sul e sudeste, que correspondem as areas mais
industrializadas. Esses dados mostraram que a prevaléncia brasileira € um pouco mais alta que
aguela observada nos Estados Unidos, que é de 6,6% e onde o diabetes j4 é tratado como
problema de Saude Publica muito séria e com politicas apropriadas.

Neste estudo, na época, foram estimadas quatro milhdes e meio de diabéticos no pais, dos
quais quatrocentos e cinquenta mil eram insulino-dependentes. E ainda 46,5%, cerca de dois
milhGes dessas pessoas, ndo conheciam sua condi¢do diabética; e muitos deles s6 descobriram
guando uma complicacdo cronica viesse a ocorrer.

A prevaléncia aumenta ap6s a idade de 50 anos, como foi descoberto em estudos
internacionais. Do numero total de individuos que sabiam ser diabéticos, 1/5 ou 22,3% nao
estavam recebendo qualquer tipo de tratamento. Essa realidade: mais da metade dos nossos

diabéticos néo recebe qualquer tipo de atencao médica para o seu problema.



Prevaléncia (%) de Diabetes Mellitus,
ajustado por idade, na populagéo de
30 a 69 anos em algumas capitais
brasileiras.

Belém 7,16
Fortaleza 6,48
Jodo Pessoa 7,95
Recife 6,42
Salvador 7,87
Brasilia 5,22
Rio de Janeiro 7,47
Sé&o Paulo 9,66
Porto Alegre 8,89
Brasil 7,60

Fonte: Estudo Multicéntrico sobre a prevaléncia da Diabetes Mellitus no Brasil — Censo de Diabetes — Ministério da Saude.

Ao mesmo tempo em que o estudo para a prevaléncia do diabetes Tipo 2 comecou, outro,
para se determinar a incidéncia do diabetes Tipo 1, também foi iniciado, em outubro de 1986.
Quatro cidades do Estado de S&o Paulo foram escolhidas para participar, porque elas tinham
sedes de Associacdo de Diabéticos. Essas cidades foram Bauru, Rio Claro, Americana e
Botucatu. Este estudo constatou que a incidéncia de diabetes Tipo 1 é de 7.8/ano/100.000
criancas abaixo de 15 anos de idade nessas quatros cidades paulistas.

Em seu livio “Prevencdo de Doencas Crbnicas — o melhor investimento”, o Dr. Sidney
Federmann chama atencdo ao fato de que no Brasil sdo gastos 11 milh8es de reais por ano,

somente pelo Sistema Unico de Satde — SUS para o Tratamento das doencas cronicas.

“Morrem mais de quinhentas mil pessoas por ano, devido as doencas e trezentas mil que

sobrevivem, ficam com deficiéncias, dependentes dos Servicos de Saude”. (Federmann, 2000).

Segundo o autor, a maioria das doengas que engrossam as estatisticas de mortalidade esta
relacionada diretamente ao padrdo alimentar. Assim, aderir a uma alimentacdo saudavel é
preservar a Saude e evitar as principais causas de morte como: “Doencgas Cardiocirculatorias,
Cancer, Diabetes, Infec¢Bes, Desnutricdo e outras doencas como Obesidade, Osteoporose,
Ulcera Gastroduodenal, Constipacdo Intestinal, Gastrite, refluxo Gastro-esofagico, Calculos de
vias Bilares, Apendicite, Diverticulos, Varizes, Trombose Venosa Profunda, Embolia Pulmonar,
Hemorréidas, Displasia Mamaria, Asma Bronquica, Calculos das Vias Urindrias, Retocolite
Ulcerativa, Doenca de Crohn, Célon Irritavel, Pdlipos Intestinais, Impoténcia Sexual, Hérnia de
Hiato Esofagico, Alergia, Disturbios de Comportamento e Neuroses”.(Federmann, 2000).

2.2 Alcance dos Servicos de Saude
Na ténica dos nossos Servicos de Saude dentro das Unidades Basicas para enfretamento

desse problema se concentra em habitos alimentares e nas atividades fisicas, que parecem ser as



areas de alcance mais imediato e préatico, dentro das condi¢cdes dos servigos, ja que a ma
Qualidade de Vida é determinada em ultima instancia, pelas condi¢des mais amplas da estrutura
social, condicdes materiais frente as quais, a atuagédo do servi¢co de saude pouco pode enfrentar.
Por outro lado, sabemos que os conhecimentos existentes na ciéncia de hoje, nos permitem
dimensionar essas questdes, promovendo esses conhecimentos, divulgando-os, tornando-os

acessiveis.

Com a palavra, o autor:

“A incidéncia do cancer podera ser reduzida de 80% a 90%, através da aplicacdo dos
conhecimentos ja existentes. A prevencdo pode ser alcancada através de mudancas no estilo de
vida, na qual a alimentacdo é o fator basico e mais importante, seguido pelo fumo, &lcool,
atividade fisica, reproducéo, ocupagéo, polui¢cdo”.

As doencas cardiovasculares sdo causadas também, em aproximadamente 90% dos casos,
por fatores controlaveis, 0 mesmo ocorrendo com a Diabete tipo 2, que sao 90% dos casos de
Diabete, conseguindo-se prevencdo com as mesmas mudancas que previnem o cancer, pois
estas doencas tem fatores etiol6gicos comuns.

Em 1990, houve 10,7 milhdes de mortes no mundo por doencas cardiovasculares e 5,2
milhdes por cancer. Em 1997, 15,3 milhdes morreram por doencas cardiovasculares; 6,2 milhdes
morreram por cancer; 17,3 milhdes por doencas infecciosas e parasitérias; 2,9 milhdes por
doencgas respiratérias, principalmente doenca pulmonar crénica obstrutiva e 3,6 milhdes devido a
doencas perinatais. Das doencgas cardiovasculares, 7,2 milhdes foram por doenca coronariana,
4,6 milhdes por doenca cérebro-vascular e 3 milhdes por outras doencas em desenvolvimento.
Quando as economias destes paises crescem e adotam o modo “ocidental” de se alimentar,
diminuindo a atividade fisica, as doencas nao infecciosas (cardiovasculares, cancer e diabetes)
tornam-se mais prevalentes. Nos paises desenvolvidos, estas doengas sdo dominantes como
causa morte (WHO — World Health Organization).

Morrem atualmente 15 milhdes de adultos com idade entre 20 e 64 anos. A maioria dessas
mortes é prematura e prevenivel. A maioria dos casos de cancer e doencas cardiovasculares, no
entanto, ocorrem em pessoas com mais de 65 anos de idade (WHO).

Nos EUA morreram 2.286.000 pessoas em 1994, das quais 734.090 de Infarto do miocardio;
154.350 de acidente-cérebro-vascular; 536.860 de Cancer e 55.390 de Diabetes, perfazendo
aproximadamente 1.500.000 mortos. As causas infecciosas foram aproximadamente 120.000;
pulmonares, 100.000; doencas hepéticas cronicas, 26.000; a maioria também prevenivel.

Restam os suicidios, homicidios e acidentes, que levaram 180.000 vidas, desencadeados
geralmente por distirbios de comportamento, neuroses que sao originados na maioria das vezes

pelo alcoolismo, drogas e alimentacdo inadequada.



No municipio de S&o Paulo, em 74/75, 31% das mortes foram decorréncia do infarto de
miocardio; 19,5% Diabete Mellitus; 10,1% de céancer, perfazendo estas doencas 80,1% das
mortes.

No Brasil, de 887,594 Obitos registrados em 1994, 238.061 foram devidos a doencas
cardiovasculares; 93.865 por cancer; 39.788 por doencas enddcrinas (a maioria Diabetes); 14.403
infeccdes intestinais, a maioria na infancia: 37.656 infeccbes neonatais; 81.166 afeccdes do
aparelho respiratério e 36.969 do aparelho digestivo. Restaram 82.231 por homicidio, acidentes e
drogas.

A populacdo dos EUA foi de 260.340.990 habitantes e do Brasil 157.079.573 habitantes, em
1994 (EUA) e 1996 (BR.). A incidéncia de morte por cancer nos EUA foi de 536.860 pessoas, isto
€, aproximadamente 20% de mortes em 1994. No Brasil, com 93.865 mortes por cancer, a
incidéncia foi de 6% em 1996.

No Brasil as doengas cardiovasculares foram responsaveis por 30% dos 0Obitos, neste ano e
nos EUA 34%.

Estas estatisticas aumentaram, sendo divulgado no 13° Congresso Mundial de Cardiologia —
ocorrido no Rio de Janeiro de 26 a 30 de abril de 1998 — que no Brasil morreram 320.000 pessoas
de doenca cardiovasculares na Ultima estatistica anual, perfazendo 37% das mortes anuais.
Ocorreram 400.000 casos de Infarto do miocérdio sendo que 50% morreram antes de chegar ao
hospital. No mundo morreram 15 milhdes de pessoas de doencas cardiovasculares, contra 10
milhdes e setecentos mil em 1990.

Na Finlandia, o consumo de alta propor¢cdo de gorduras na alimentacdo, devido ao uso
excessivo de carne e derivados ao leite como: queijo e manteiga era responsavel pela maior
incidéncia de mortes por Infarto do miocardio no mundo. Porém eles tém uma baixa incidéncia de
cancer de colon (1/3 da incidéncia nos EUA) devido ao alto consumo de cereal integral (pédo de
centeio), legumes e verduras.

No Brasil e EUA, provavelmente, sucederam fatos parecidos. A alta incidéncia de mortes por
doencas cardiovasculares (30%) € semelhante nos 2 paises e a menor incidéncia de morte por
cancer no Brasil, 6% das mortes contra 20% nos EUA, deve-se ao fato da maior ingestdo de
legumes, verduras, frutas e feijdo por nossa populag¢do. Nos centros urbanos brasileiros, onde se
come em menor propor¢ao destes alimentos, a incidéncia de mortes por cancer aumenta, como
no municipio de Sdo Paulo, que foi de 10% em 1974.

Em nosso pais, na populagéo dos centros urbanos e mesmo das areas rurais, onde se utiliza a
alimentacdo da era industrial, com cereais refinados e excesso de alimentos de origem animal,
carnes e derivados do leite, as causas de morte sdo superponiveis aos Estados Unidos no que diz
respeito as doencgas cardiovasculares.

No Brasil, como um todo, as causas de morte tém propor¢cBes diferentes as das areas
urbanas, devido as deficiéncias nas condi¢cdes de vida, no saneamento basico, na educacao e

assisténcia médica. Também modificam as estatisticas aos disturbios de nutricdo infantil causa



basica da alta mortalidade infantil, ndo sé no periodo neonatal, mas no 1° ano de vida, por

infec¢des intestinais e broncopneumonias.”

O que podemos fazer:

Destaque-se entado, a importancia do Férum Municipal, quando a cidade de S&o Paulo, discute
as estratégias para fazer frente as Doencgas e Agravos N&o- Transmissiveis — DANT. Vimos no
panorama exposto, que a maioria dos paises, Brasil inclusive, passa por grande mudanga na
forma de adoecer e morrer. Os nimeros mais recentes (1998-OMS) indicaram que as doengas
nao-transmissiveis representaram 43% das enfermidades e foram responsaveis por 59% da
mortalidade mundial. Paises em desenvolvimento, como o Brasil, foram os que mais contribuiram
para esses indices. Aqui as DANT foram responsaveis por 56% dos 6bitos e 78% das despesas
com assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS em 2003 (Cazario, 2004).

As doencas crbnicas estdo se tornando epidémicas em nosso meio. E os especialistas
apontam as mudancas na alimentacdo, habitos secundarios das populacdes, além do tabagismo,
do estresse, da disrupc¢éo social.

Diante deste quadro, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) iniciou-se em 2002 esta
importante frente: Estratégia Global para Alimentagcdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude,
gue tem por objetivo orientar local, nacional e internacionalmente, o desenvolvimento de acdes
conjuntas que possibilitem a reducéo dos riscos decorrentes do nosso modo de vida e a promocéao
da saude.

No Almanaque DANT, publicacdo da Geréncia de Comunicacdo & Educacdo da COVISA

encontra-se o seu delineamento.

“A Estratégia Global prevé a¢bes de carater educativo e legislativo, associadas a modificagcbes
ambientais que possibilitem escolhas saudaveis. Aponta como principais fatores a serem
trabalhados, medidas para a alimentacdo saudavel dos povos e estimulos & atividade fisica,
munindo estas duas diretrizes aos cuidados com a desnutricdo, a caréncia de micronutrientes e a

alimentacédo dos lactentes e das criangas pequenas.”

O importante da Estratégia Global é que ela envolve medidas para a Promocdo Global da

Saude da populacao e dos individuos, nao é uma prescricao para grupos especiais de risco.

As metas e objetivos da Estratégia Global sdo promover e proteger a saude, por meio de
orientagdes que possibilitem a conscientizagéo sobre as condi¢des de saude e habitos saudaveis
e a sua relacdo com modos de vida. Para isso, estabelece algumas recomendacdes em relacéo a

alimentacéo e pratica de atividade fisica:



e Aumentar o consumo de frutas e hortalicas para o minimo de 400 gramas ou cinco porcdes
diarias, assim como incluir na alimentacao diaria os legumes, cereais integrais e sementes.

e Aumentar a quantidade de atividade fisica para o minimo de 30 minutos diarios, por no minimo
cinco dias na semana.

e Diminuir o consumo de gorduras saturadas (gordura de origem animal) e gordura do tipo trans
(margarina e 6leo vegetal hidrogenado) e substitui-las por gorduras insaturadas (6leo vegetal,
azeite, sementes e abacate), mantendo um limite para ingestao total de gorduras.

e Reduzir a ingestao de carnes gordas, leite integral e derivados.

e Reduzir a ingestao de agucares, sacarose (acUcar refinado) para no méximo 10% das calorias
totais ideais para uma dieta adequada.

e Reduzir o consumo de sal, observando o contetido de sddio dos produtos industrializados.

e Apoiar e incentivar a amamentagéo natural exclusiva durante os seis primeiros meses de vida
da crianca e orientar a partir dessa época as praticas saudaveis de alimentacao do lactante e

da crianca pequena.

Ainda, no Almanaque DANT, encontramos a seguinte exortacao:

“Setor de Saude e Estratégia Global — As unidades de saude tém um papel fundamental na
implantacdo da Estratégia Global. Se as ac¢Bes da Estratégia ndo sdo especificas na area da
saude — a melhoria na qualidade da alimentacao depende da disponibilidade de alimentos, acesso
a locais apropriados para atividade fisica, etc; o setor salde, junto com as outras partes
envolvidas, deve responsabilizar-se pela elaboracdo de politicas e programas que reduzam os
fatores de risco para as doengas e promovam a saude”.

Estas politicas tém que enfocar, prioritariamente a importancia da promocdo da saude em
todos os ciclos da vida: a salude materna, a nutricdo pré-natal, a amamentacdo exclusiva durante
seis meses e a promoc¢ao da saude nas escolas e postos de trabalho, assim como a promocéao da
saude dos idosos. Deve respeitar as tradic6es locais no momento de propor ac¢des preventivas,
criar métodos e modelos para que a alimentacdo saudavel e a atividade fisica sejam um
componente integral da atencdo a saude, incentivar a pratica de atividade fisica sob orientacéo,
envolvendo equipes multidisciplinares.

Muitas destas agbes ja se desenvolvem na rede SUS municipal. Para que essas
recomendacdes sejam efetivas e mudem o quadro crescente das DANT, € necesséria a avaliagdo
dos programas em desenvolvimento, a participacao de todas as instancias e o incremento destas
acOes para propiciar mudangas sem precedentes na saude da populacao.

Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Saude, através da COVISA, pelo Centro de
Controle de Doencas da sub-geréncia DANT, desencadeou a Estratégia CAEPS — Capacitacdo
em Avaliacao da Efetividade e Promocao da Saude em Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis —
DANT.



O CAEPS é um processo de educagdo permanente em saude, que utiliza metodologia
qualitativa e quantitativa para o conhecimento, reflexdo e avaliacdo dos Servicos de Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Profissionais da Vigilancia em Saude e profissionais
envolvidos com Programa de Promoc¢éo da Saude da Atencdo Basica das cinco Coordenadorias
Regionais de Saude do Municipio se organizam para avaliar as ac6es desenvolvidas nas regides

por um periodo de dois anos (2006-2007).

Séo objetivos do CAEPS:

1. Implementar a Vigilancia em Saude em DANT;,

2. Capacitar os profissionais em metodologias de pesquisa e avaliagéo;

3. Estimular a pesquisa em servico;

4. Definir indicadores para o acompanhamento da vigilancia e promoc¢ao da saude

5. Desencadear projetos de avaliagdo e monitoramento de ac¢des de promogdo da saude em

DANT.

O trabalho que aqui se apresenta, se insere nestes objetivos e pretende ser uma contribuicdo
para o esclarecimento e acompanhamento das a¢cfes de Promog¢éo da Saude e Vigilancia de
DANT no Municipio de S&o Paulo.

2.3 Os cenéarios da Pesquisa

A populacdo da Sé em estimativa populacional realizada pela Funda¢do SEADE (CEINFO,
2005) indica um total de 346.639 habitantes, sendo 154.163 homens e 189.476 mulheres. A faixa
etaria de 25 a 59 anos indica 83.572 homens e 101.104 mulheres e a de 60 anos e mais, indica
21.549 homens e 38.846 mulheres. Predomina a populacdo adulta que na faixa de 25 a 59 anos
compde 53% que se somando a faixa de 60 anos e mais chega a 71% o espectro populacional —
alvo da promocéo de DANT.

Quando se analisam as cinco primeiras causas de morte (niumero de 6bitos) segundo a
Coordenadoria Regional de Saude (PRO-AIM /CEINFO / SMS / PMSP, 2005) a Sé mostra em
primeiro lugar as Doencas Isquémicas do Coragdo e em segundo as Doencas Cérebro
vasculares. Quando se verifica a producao ambulatorial, a demanda da Sé é bastante significativa:
340.997 consultas médicas especializadas e 484.121 consultas médicas basicas (SAl / CEINFO /
SMS / PMSP, 2005). Em relagdo a Regional Centro-Oeste, isto representa 45% do total da
Regional que inclui Butanté e Lapa/Pinheiros.

A Unidade Bésica de Saude “Jodo Azevedo Laje”, a rua Humaita 520, bairro da Bela Vista,
centro de Sao Paulo tem em sua area de abrangéncia uma populacdo de 69.714 pessoas, (IBGE,
2000).

A unidade se instalou a partir do COE — Centro Odontologico de Especialidades, inaugurado

em 1969 e abriga também o Programa de Saude da Familia — PSF com trés equipes.



A unidade conta com 48 funcionarios sendo médicos (um na chefia), clinicos, ginecologistas,
pediatras e psiquiatras; enfermeiros e auxiliares; assistente social, psicologa, farmacéutica,
nutricionistas, auxiliar de chefia e o pessoal do administrativo. Desenvolve Atengdo Priméaria num
atendimento diario médico de 750 pessoas.

Além do servico de Vigilancia Epidemioldgica, desenvolve programa de promocgdo e
prevencdo como o “Mae Paulistana”, Planejamento Familiar, Grupos de hipertenséo e Diabetes. A
unidade conta com parceiros como a Santa Casa, que desenvolve o “Pro Saude”, campo de
estagio para os alunos de medicina e mais a parceria da Unifesp e do Hospital Sirio Libanés. Suas
principais dificuldades segundo relato da geréncia sédo: nimero insuficiente de pessoal e espaco
ndo-condizente com o modelo de Unidade Mista.

Na Integralidade, aponta como problema a referéncia para especialidades, dificultando os
encaminhamentos para exames complexos.

A Unidade Basica de Saude “Humberto Pascalli” localizada a rua Vitorino Carmilo 559,
também estd subordinada a Supervisdo Técnica de Salde Sé, na Coordenadoria Regional de
Salde Centro-Oeste. Embora Basica, possui algumas especialidades que a credenciam como
servico de referéncia para as demais UBS -Sé. Tais como: URSI — Saude do Idoso; URSA —
Saude do Adolescente; NIR1 — Nucleo Integrado de Reabilitacdo; Unidade de Apoio a Saude
Mental e ainda Cadastramento de Insumos de Diabetes. Além de ser Campo de estagio
universitario para o Pr6-Saude, em Medicina e Enfermagem, também desenvolve capacitacao de
profissionais em parceria com 0 ONCOCENTRO. Recebe Residentes de Medicina e estagiarios
da Escola Técnica Estadual de Enfermagem.

Historicamente funcionou como Centro de Salde estadual até 1995 quando foi
municipalizado. Em principio como Ambulatério de Especialidades. Em 2001 passou a compor a
sede de Unidades Basicas. Nao possui PSF — Saude da Familia.

Area de abrangéncia: distritos administrativos de Santa Cecilia, RepUblica e Consolacdo. Essa
area possui 156.032 moradores (IBGE — 2007) e é também area de muitos trabalhadores de
outras regides. Populacdo Social carente, com cerca de 300 corticos, ocupacles verticais
clandestinas, a favela do Moinho com 1200 pessoas e 2188 pessoas em situacdo de rua (FIPE —
2003). Atrai moradores de outras regides por ser area central, préxima de grandes centros de
referéncia e assisténcia a saude. Acesso facilitado pelas linhas de 6nibus, metrd e trem.

Movimento diario intenso, nunca inferior a 900 usuarios por dia, 0os quais demandam além do
atendimento agendado, os grupos educativos e terapéuticos; atualmente ha vinte grupos , que

ocupam, na unidade espaco proprio e espacos possiveis nos arredores.

2.4 Consideracfes Teodricas
2.4.1 O Diabetes Mellitus Tipo 2
De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD, 2007, o diabetes

mellitus — DM n&o é uma Unica doenc¢a, mas um grupo de distlrbios metabdlicos que apresentam



em comum a hiperglicemia. Essa hiperglicemia é o resultado de defeitos na acao da insulina, na
secrecéo de insulina ou em ambos.

A classificagéo atual do DM é baseada na etiologia e ndo no tipo de tratamento, portanto os
termos diabetes mellitus insulinodependente e diabetes mellitus ndo-insulinodependente devem
ser eliminados. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM
e diabetes mellitus gestacional. Ainda existem duas categorias, referidas como pré-diabetes, que
sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo séo
entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento do DM e de doencas
cardiovasculares (DCV).

Para o ambito da pesquisa, o foco foi no diabetes mellitus tipo 2 — O DM 2 é a forma presente
em 90% - 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na acdo e na secrecdo da insulina. Em
geral ambos os defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se manifesta porém pode haver
predominio de um deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou
obesidade, e cetoacidose raramente desenvolve-se espontaneamente, ocorrendo apenas quando
associada a outras condi¢cdes como as infecgbes. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas
geralmente diagnosticado apos os 40 anos. Os pacientes ndo sao dependentes de insulina
exdgena para sobrevivéncia, porém podem necessitar de tratamento com insulina para a
obtencao de um controle metabdlico adequado.

Diferentemente do DM auto=imune nao ha indicadores especificos para o DM2.Existem
provavelmente diferentes mecanismos que resultam nessa forma de DM, e com identificacdo
futura de processos patogénicos especificos ou defeitos genéticos, o nimero de pessoas com
essa forma de DM ir4 diminuir & custa de uma mudanca para uma classificacdo mais definitiva em
outros tipos especificos de DM.

A SBD propde métodos e critérios para diagnéstico de diabetes mellitus. A evolucdo para o
Diabetes Mellitus tipo 2 —(DM) ocorre ao longo de um periodo de tempo variavel, passando por
estagios intermediarios que recebem a denominacao de glicemia de jejum alterada e tolerancia a
glicose diminuida. Tais estagios seriam decorrentes de uma combinacdo de resisténcia a acéo
insulinica e disfuncao da célula beta. J4 no Diabetes Mellitus tipo 1, o inicio geralmente é abrupto,
com sintomas indicando de maneira sélida presenca da enfermidade.

O critério diagnodstico foi modificado em 1997, pela American Diabetes Association (ADA),
posteriormente aceito pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD).

As modificacbes foram realizadas com a finalidade de prevenir de maneira eficaz as

complicacdes microvasculares do DM.

Atualmente séo trés os critérios aceitos para o diagnéstico de DM:



e Sintomas de polidria, polidipsia e perda ponderal acrescido de glicemia casual acima de
200mg/dl. Compreende-se por glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do dia,
independentemente do horéario das refeicdes;

e Glicemia de jejum >ou = 126mg/dl (7 milimois). Em caso de pequenas elevac¢des da glicemia,
o diagnéstico deve ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia;

e Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75g de glicose acima de 200mg/dl.

O teste de tolerancia a glicose deve ser efetuado com os cuidados preconizados pelas OMS,
com colheita para diferenciacéo de glicemia em jejum e 120 minutos ap06s a ingestéo de glicose.

E reconhecido um grupo intermediario de individuos em que os niveis de glicemia no
preenchem os critérios para o diagnostico de DM. Sao, entretanto muito elevados para serem
considerados normais. Nesses casos foram consideradas as categorias de glicemia de jejum

alterada e tolerancia a glicose diminuida, cujos critérios sao apresentado a seguir:

e Glicemia de jejum alterada: Glicemia de jejum acima de 100mg/dl e abaixo de 126mg/dl. Este
critério ainda nao foi oficializado pela OMs, porém ja existe uma recomendacédo da Federacdo
Internacional de Diabetes — IDF, acatando o ponto de corte para 100mg/dl.

e Tolerancia a glicose diminuida quando ap6s uma sobre carga de 75g de glicose, o valor de

glicemia de 2 horas se situa entre 140 e 199mg/d.

O método preferencial para determinacdo da glicemia é sua afericdo no plasma. O sangue
deve ser coletado em um tubo com fluoreto de sddio, centrifugado, com separacdo do plasma,
gue devera ser congelado para posterior utilizacdo. Caso ndo se disponha desse reagente, a

determinacédo da glicemia devera ser imediata ou o tubo mantido a 4°C por no maximo 2 horas.

Para a realizacdo do teste de tolerancia a glicose oral algumas consideracfes devem ser

levadas em conta:

e Periodo de jejum entre 10 e 16 horas;

e Ingestao de pelo menos 150g de glicidios nos trés dias anteriores a realizacdo do teste;
e Atividade fisica normal;

e Comunicar a presenca de infeccbes, ingestdo de medicamentos ou inatividade;

e Utilizar 1,759 de glicose por quilograma de peso até o maximo de 75g.

A hemoglobina glicada mostrou-se inferior as glicemias de jejum e pds-prandial para o
diagnéstico de diabetes mellitus. As fitas com reagentes ndo sao tao precisas quanto as dosagens

plasmaticas e ndo devem ser usadas para o diagndstico.



2.4.2 A Dieta

A orientacdo nutricional e o estabelecimento de dieta para controle de pacientes com diabetes
mellitus (DM) associados as mudangas no estilo de vida, incluindo a atividade fisica s&o
considerados terapias de primeira escolha.

Esta comprovado que essa associacdo provoca uma melhora na sensibilidade a insulina,
diminui os niveis plasmaticos de glicose, reduzem de forma expressiva a circunferéncia abdominal
e a gordura visceral, melhorando o perfil metabdlico com reducdo dos niveis de LDL-C e
triglicérides e aumentando o HDL-C.

Diversos estudos em pacientes com DM fundamentam as condutas referentes a terapia
nutricional e ao exercicio fisico como tratamento, que serdo apresentadas a seguir, que
fundamentam as diretrizes da SBD, e que séo o balizamento da pesquisa.

A adocdo de um plano alimentar saudavel é fundamental no tratamento do DM. Para
estabelecer as necessidades nutricionais do individuo, o primeiro passo € realizar uma avaliagdo
nutricional detalhada, incluindo a determinacdo de indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal. Além disso, a determinagdo do perfil metabdlico é muito importante para o
estabelecimento de terapia nutricional do DM.

O plano alimentar deve ser individualizado e fornecer um valor caldrico total (VCT) compativel
com a obtencdo e/ou a manutencao de peso desejavel. Para obesos diabéticos, a dieta deve ser
hipocaldrica, com uma reducdo de 500 kcal a 1.000kcal do gasto energético total (GET) diario
previsto ou da anamnese alimentar, com o objetivo de promover perdas ponderais de 0,5Kg a
1Kg/semana. Um método pratico para o célculo do GET ¢é utilizar dietas inferiores a 800Kcal, pois
nao sdo efetivas para a reducao de peso.

Em individuos resistentes a insulina, uma redu¢cédo na ingestdo energética e perda moderada
de peso melhoram resisténcia a insulina e glicemia em curto prazo.

Programas estruturados que enfatizam mudancas no estilo de vida, incluindo educacéo
nutricional, reducao de gorduras (menos de 30% de ingestdo energética), atividade fisica regular e
contato regular com profissionais, pode produzir perda de peso em longo prazo em torno de 5% -
7% do peso corporal. Dessa forma, exercicios e modificacdo comportamental sdo muito Uteis
como adjuntos a outras estratégias para perda e manutencao de peso.

Dieta padrdo para reducdo de peso, quando feita de maneira isolada, é insuficiente para

produzir perda de peso em longo prazo.

Carboidratos

A adocédo do modelo dietético Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASHH) associado a
uma intervengao no estilo de vida pode aumentar a sensibilidade a insulina. Para os carboidratos,
€ recomendados o uso de hortalicas, leguminosas, graos integrais e frutas, que devem ser
consumidos dentro do contexto de uma lista saudavel. O aclUcar de mesa ou produtos contendo

acucar (fonte de frutose) pode, eventualmente, ser ingeridos no contexto de um plano alimentar



saudavel. Como a sacarose ndao aumenta a glicemia mais que quantidades isocaldricas de amido,
sacarose e alimentos contendo sacarose ndo necessitam ser restringidos por pessoas com DM;
entretanto, deve ser substituida por outra fonte de carboidrato ou, se adicionada, deve ser
compensada com doses adicionais de insulina ou outro medicamento hipoglicemiante. Adocantes
nao-nutritivos sdo seguros quando consumidos até o nivel diario aceitavel de ingestdo e
estabelecido pela Food and Drug Administration (FDA).

Em relacéo ao efeito do indice glicémico dos carboidratos, podemos afirmar que a quantidade
de carboidratos na refeicdo ou lanche é mais importante que a fonte ou tipo de carboidrato.
Embora dietas com baixo indice glicEmico possam reduzir a glicemia pés-prandial e o perfil lipidio,
a capacidade dos individuos para manter essas dietas em longo prazo ndo estd bem
estabelecida. Nao sdo encontradas evidéncias suficientes para recomendar o uso de alimentos de
baixo indice glicémico como estratégia primaria no plano alimentar.

Carboidrato e gordura monoinsaturada juntos devem perfazer 60% - 70% da ingestéao
energética. Entretanto o perfil metabdlico e a necessidade de perda de peso devem ser

considerados quando se determina a quantidade de gordura monoinsaturada da dieta.

Fibras

E recomendado o consumo de fibras de no minimo 20 gramas ao dia sob a forma de
hortalicas, leguminosas, graos integrais, vitaminas e outros nutrientes essenciais para uma dieta
saudavel. Embora altas quantidades de fibras (50g/dia) mostrem efeitos benéficos sobre o
controle glicémico e lipidio, ndo € conhecido se a palatabilidade e os efeitos gastrintestinais
colaterais dessa quantidade de fibras seriam aceitaveis pela populagdo (A, 1). Assim, como para o
publico em geral, o consumo de fibra na dieta deve ser encorajado, entretanto ndo existe razado
para recomendar que pessoas com DM consumam uma maior quantidade de fibra que outros

individuos.

Gorduras

A ingestdo de gordura é inversamente associada a grande sensibilidade insulinica, nédo
somente pela relagdo positiva com o peso corporal, mas também pela quantidade da oferta de
acidos graxos. Menos de 10% da ingestdo energética diaria deve ser derivada de gorduras
saturadas. Algumas pessoas (individuos com LDL-C maior ou igual a 100mg/dl) podem se
beneficiar reduzindo a ingestdo de gordura saturada para menos de 7% da ingestdo energética
didria. Para reduzir o LDL-C, a ingestdo energética derivada de gorduras saturadas pode ser
reduzida, quando a perda de peso é desejavel, ou substituida por carboidrato ou gordura
monoinsaturada, quando perda de peso ndo € uma meta.

A ingestdo de colesterol deve ser menor que 300mg/dia. Algumas pessoas (individuos com
LDL-C maior ou igual a 100mg/dl) podem se beneficiar reduzindo o colesterol da dieta para menos
de 200mg/dia.



A ingestdo de gordura polisaturada deve perfazer aproximadamente 10% da ingestdo
energética diaria. Os &cidos graxos poliinsaturados 6mega 3 podem ser benéficos em especial no
tratamento da hipertrigliceridemia grave em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Duas ou
trés porcdes de peixe/semana devem ser recomendadas.

Em algumas situagbes, como a hipertrigliceridemia ou quando o HDL-C for inferior ao
desejavel, pode ser aconselhdvel aumentar a quantidade de gordura monoinsatura, reduzindo,
nesse caso, a oferta de carboidratos. Essa substituicdo deve acontecer, mas deve-se aumentar
para a incorporacéo dos acidos graxos monoinsaturados de forma aditiva ao plano alimentar, pois
pode promover o aumento de peso. O uso de gordura em cotas inferiores a 15% do VCT pode
diminuir o HDL-C e aumentar os niveis plasmaticos de glicose, insulina e triglicérides.

Os acidos graxos trans aumentam o LDL-C e os triglicérides e reduzem a fragdo do HDL-C. A
maior contribuicdo desses acidos graxos na dieta origina-se do consumo de 6leos e gorduras
hidrogenadas, margarinas duras e shortenings (gorduras industriais presentes em sorvetes,
chocolates, produtos de padaria, salgadinhos do tipo chips,, molhos para saladas, maionese,
cremes para sobremesa e 6leo para fritura industrial) e, em menor quantidade, de produtos
lacteos e carnes bovinas e caprina. Seu consumo deve ser reduzido.

Dietas com quantidades reduzidas de lipidios, quando mantidas por longo tempo contribuem
com modesta perda de peso e melhora do perfil lipideo.

Proteina

Recomenda-se uma ingestéo diaria de proteinas de 15% - 20% do VCT. Em individuos com
DM2 controlado, a ingestédo protéica ndo aumenta a concentracdo de glicose plasmatica, embora
a proteina seja um potente estimulador da secrecdo de insulina tanto quanto carboidrato. Para
pessoas com DM, especialmente aquelas que ndo tem um controle 6timo da glicose, a
necessidade protéica pode ser maior que as preconizadas pela Recommended Dietary Allowance
(RDA), mas nunca maior que a ingestéo usual.

Para pessoas com DM, ndo existem evidéncias que sugiram que a ingestao habitual protéica
(15% a 20% das necessidades diarias de energia) deve ser modificada caso a fungéo renal esteja
normal.

Os efeitos em longo prazo de dietas com contetdo protéico elevado e baixo em carboidrato
sdo desconhecidos. Embora tais dietas possam promover perda de peso em curto prazo e
melhora no perfil glicémico, ainda nao foi estabelecido se essa perda de peso sera mantida por
um periodo mais prolongado de tempo. O efeito de tais dietas no perfil de LDL-C plasmatico é

também um ponto de interesse.

Vitaminas e minerais
O plano alimentar deve promover a recomendacéo diaria de duas a quatro porcdes de frutas,

sendo pelo menos uma rica em vitamina C (frutas citricas) e de trés a cinco por¢des de hortalicas



cruas e cozidas. Recomenda-se sempre que possivel, dar preferéncia aos alimentos integrais.
Nao ha evidéncia clara do beneficio do uso de suplementacdo de minerais e vitaminas em
pessoas com DM que néo apresentem deficiéncias. Excegdes séo feitas ao folato, para prevencéo
de defeitos de nascimento, e ao calcio, para prevenir doenca éssea. Suplementacdo de rotina na
dieta com antioxidantes ndo sdo aconselhadas por cauda das incertezas relacionadas a eficacia e

seguranca em longo prazo.

Sal de cozinha

Deve ser limitado a 6g/dia. Devem ser evitados os alimentos processados, como embutidos,
conservas, enlatados, defumados e salgados de pacotes tipo snacks. Ao contrario, temperos
naturais como salsa, cebolinha e ervas aromaticas sao recomendadas em vez de condimentos

industrializados.

Alcool

Se o individuo opta por ingerir bebidas alcodlicas, deve fazé-lo no limite de uma dose para
mulheres e duas para homens. Uma dose é definida como 360ml de cerveja, 150ml de vinho ou
45ml de bebida destilada. Para reduzir o risco de hiperglicemia, bebidas alcodlicas devem ser

consumidas com alimentos.

Recomendag®bes alimentares complementares

Recomenda-se que o plano alimentar seja fracionado em seis refeicdes, sendo trés principais
e trés lanches. Quanto a forma de preparo dos alimentos, preferir os grelhados, assados, cozidos
no vapor ou até mesmo os alimentos diet e light podem ser indicados no contexto do plano
alimentar, e n&o utilizados de forma exclusiva. Deve-se respeitar as preferéncias individuais e o

poder aquisitivo do paciente e da familia.

O atendimento ao diabético

Dentro das macrodiretrizes do campo cientifico, o atendimento ao paciente diabético nas
Unidades Basicas de Saude fica referenciado aos programas e rotinas da Supervisdo. A
prevencgdo das complicagdes que ocorrem no curso da doenca se concentra na consulta médica e
na consulta do (a) nutricionista, os quais focam principalmente os individuos e possivelmente os
grupos de pessoas com a patologia especifica e com estratégias direcionadas e persuasivas. O
processo global do atendimento estd sujeito na sua efetividade as condicbes do servigo e a
atuacgédo dos profissionais de saude.

O grande desafio é transitar para medidas de Promocao da Saude dos usuarios o que se teria
por atingido o propoésito da Atencédo Integral a populacdo, dando qualidade & atencdo primaria a

Saude, nesta que ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Saide — SUS.



As acbes de Promocdo compdem um modelo de intervencdo participativa dentro de um
conceito de Saude Multidimensional que cobriria toda a populagdo no seu ambiente total,
provocando mudancas na situacao dos individuos e de seu ambiente.

Os executores dos programas partilham a experiéncia: organizacbes nao profissionais, como
0S movimentos sociais, as agéncias sociais, as aclfes inter setoriais das agéncias
governamentais, numa amplitude de envolvimento.

Se, de um lado, sabemos teoricamente, o que fazer, que podem fazer os servigos de saude?
E crescente no discurso contemporaneo do campo de sadde coletiva, a referéncia a idéia da
Promocao da Saude. Essa idéia surge forte hoje, apds a evolucdo tedrica do conceito de salde
gue abarque condi¢cdes sociais mais amplas, determinantes do processo social do adoecer. A
“nova saude publica coletiva”, hoje estende significativamente a abrangéncia das acdes de saude

ao tomar como objeto o ambiente — local e global — em sentido amplo.

2.4.3 Promocéao da saude em DANT

Visitando o discurso da promocdo da saude, verifica-se que ele ndo € homogéneo,
apresentando contradicbes que correspondem a interesses divergentes: “Analises criticas
apontam na base das preposi¢cdes, mudancas de regulacdo estatal objetivando a reducdo do
papel do Estado diante da saude do individuo. Reforcariam-se assim as perspectivas de
individualizacdo, mascarando-se mediante discursos que enfatizam a autonomia, com o objetivo
de delegar cada vez mais aos sujeitos e grupos sociais especificos a tarefa de cuidarem de si
mesmos” (Czeresnia, 2003:9).

Uma reflexdo sobre a nossa pratica tem nos colocado diante de algumas limitagdes.
Ressaltamos de inicio a prépria limitagdo do modelo biomédico da formacéo profissional, incapaz
ou insuficiente para dar conta do problema numa estratégia de promocéao. “O setor sanitario ndo
pode, por si mesmo, proporcionar as condi¢cdes prévias nem assegurar as perspectivas favoraveis
para saude, além do que, a promocédo da salde exige a acdo coordenada de todos os implicados:
0S governos, 0s setores sanitarios e outros setores sociais e econdmicos, as organizagfes
beneficentes, as autoridades locais, a industria e os meios de comunicagéo. As pessoas de todos
0S meios saociais estdo implicadas tanto com os individuos quanto com as familias e comunidades.
Aos grupos sociais e profissionais e ao pessoal do grupo sanitario corresponde, especialmente
assumir a responsabilidade de atuar como mediadores entre interesses antagénicos e a favor da
saude”. (Turato, 2003:16).

Sabemos que a ampliacdo do conceito de saude, fundamental na Promocédo, parte desse
reconhecimento da insuficiéncia do modelo biolégico, da tecnologia disponivel e do foco exclusivo
no risco individual para responder aos processos de saude-doenca. Mas também estamos cientes
gue a propria idéia de processo aborda a salde e a doenca numa relacdo dindmica dentro das
relacdes profissionais que estabelecemos no ambito interno da Unidade de Servigo, trabalho esse

gue se estende para as rela¢des sociais que o usuério do servi¢o pauta sua vida.



“Aqui partimos do reconhecimento de que o adoecimento e a vida saudavel ndo dependem de
aspectos fisicos ou genéticos unicamente, mas séo influenciadas pelas rela¢cdes sociais que
engendram formas de acesso a alimentacéo, educacédo, trabalho, renda, lazer, paz e ambientes
saudaveis, entre outros aspectos fundamentais para a salude e a qualidade de vida” (Costa,
1982:6).

No cotidiano dos nossos servicos € comum enfatizarmos as insuficiéncias da perspectiva
curativa e a necessaria extensdo das acdes de prevencao e promocado. “Vale lembrar que a rede
basica, diferentemente do hospital, apresenta a possibilidade de menor aprisionamento ao
processo de trabalho, e, portanto, é um lugar favoravel ao repensar as novas formas de producéo
das acdes de saude” (Merhy 1992:25). O que podemos (e devemos) fazer no primeiro plano da
assisténcia é aproxima-la o quanto mais possivel da Atencéo Integral, numa prética aplicada na
direcdo de um olhar mais agudo que abarque o comportamento dos usuarios: a Prevencao e a
Promocao tém em comum a énfase no cuidado e ndo na cura, sobretudo no que se se referem as
DANT.

Torna-se necessario re-qualificar nossa pratica, para amplificar esse olhar, para reconhecer as
percep¢des e motivacdes dos pacientes que se submetem aos cuidados. “Préaticas de saude séo
praticas sociais de cunho tecnocientifico e tecnocratico. Essa fundamentagéo legitima as pratica,
cercando os técnicos ou os profissionais da autoridade contra a qual nenhum saber pode recorrer.
Essa cultura é vivida espontaneamente, de modo ndo consciente” (Stotz, Araujo, 2004:15).
“Estamos supondo que as necessidades e os problemas de salde podem ser representados por
saberes tecnoldgicos a priori, em relacdo aos sujeitos em cena como 0s saberes estruturados pela
clinica e epidemiologia que acabam por eliminar os sujeitos reais dos cenarios estratégicos
definidores das politicas de saude e colocam no seu lugar um sonho tecnocrético de substituir um
modo real de como as pessoas individuais e coletivas vivem, sentem e representam as suas
necessidades de consumo e controlem os seus caminhos para soluciona-las” (Merhy 119:6).
Assim no cotidiano dos Servicos de Saude, quando refletimos sobre a nossa préatica profissional,
freqlentemente estamos avaliando o impacto das nossas a¢des e buscando ampliar, dentro das
dificuldades objetivas, as possibilidades de uma ac¢do mais eficaz. Isso nos leva entdo a olhar
sempre em dupla dire¢do: a nossa intencao abalizada pelo conhecimento cientifico do que pode e
deve ser feito posta a prova e a dificuldade do paciente, obstaculo que se transposto garante a
eficacia da nossa acdo. Constata-se um primeiro problema: O BAIXO NIVEL DA ADESAO AO
TRATAMENTO por parte dos pacientes trazendo como conseqiéncia um aumento da mortalidade
além dos prejuizos psicoldgicos, sociais e econbmicos que atingem nao s6 0s pacientes como
toda a comunidade. Procurando analisar as causas deste fato, verificamos que estamos diante de
problemas que extrapolam a area da equipe em atuagao e cuja solu¢do no curto espaco de tempo
de uma consulta é muito dificil.

Para o enfrentamento desta questédo, ndo basta a atuacdo no nivel de atendimento individual

no Servico de Saude; mesmo embora se utilizem dindmicas de grupos favoraveis onde os



membros encontram no compartilhar do problema o apoio e a sustentacdo para a sua disposicéo
interna de autocuidado. Sabemos que o paciente se apresenta ao servigo, deslocado do seu
critério de origem, do grupo social ao qual pertence e com o qual se relaciona buscando integrar-
se e desempenhar seu papel social. Isso nos leva a indagar sobre o segundo problema: Como
atuar no campo da ADERENCIA ao Tratamento proposto e, no caso especifico, & Dieta, ambito
gue se circunscreve as acdes do paciente.

Assim colocada, a questdo nos remete as relagbes que estabelecemos no nosso trabalho,

cuja eficacia depende da aderéncia.

E do que depende a Aderéncia a Dieta?

Assim colocada a grande questdo nos envolve na linha de Promogédo em Salde, para além
das acOes preventivas, reconceituando as praticas de intervencdo, os alvos de agdo, as
estratégias, o direcionamento das medidas, os objetivos dos programas e até os executores dos
programas, enfim todas as possiveis for¢cas sociais.

Neste patamar, o problema se agiganta quando constatamos na populagdo atendida a
situacdo das pessoas e familias em VULNERABILIDADE, onde as acdes se tornam mais
complexas. Essa questdo de como atuar com populac¢des vulneraveis ja tem ocupado o espago da
literatura do nosso campo. Como se coloca esse conceito, na literatura?

“Para alguns ndo é novidade. Para outros ndo esteja totalmente compreendido. Para muitos,
porém, € uma remota referéncia, quando ndo um total desconhecido. De fato, parcela expressiva
dos profissionais de salde nao estd familiarizada com o conceito de vulnerabilidade, apesar de
ele ja estar em uso ha cerca de dez anos” (Ayres et al 2003:117).

O direito a saude, consubstanciado na Constituicdo Brasileira de 1988, embora ja
institucionalizado, somente sera plenamente exercido dentro do processo histérico social da
evolucdo da cidadania do nosso povo. Paralelo a esse amadurecimento, a sociedade brasileira
desenvolve um esforco ao constituir um sistema de saude publica de traco universalizante,

equitativo e democratico, com ampla participacéo e controle social. As prefeituras cabe a tarefa da

Atencdo Basica sendo o municipio, a porta de entrada ao sistema devidamente hierarquizado as

acoes, no ambito estadual e federal, tendo em vista a Atencdo Integral a Salde como meta final.

Assim abertas as portas do sistema, ficam explicitadas as necessidades de saude e o que
concretizamos como Atenc¢do Primaria. Por conta desta realidade o conceito de vulnerabilidade é
0 vetor de uma percepcao ampliada e reflexiva que busca as razdes Ultimas dos problemas em
totalidade que vai desde a suscetibilidade orgéanica até as formas de estruturacdo de programas
de saude passando por aspectos comportamentais, culturais, econdémicos e politicos. Assim fica
ampliado, o conceito de risco, o qual, para ser eficaz individualiza acdes ou se refere a grupos,

gue tem em comum a patogenia no momento em que se formam no ambito da unidade, mas que



precisam recompor-se como cidaddos de volta a vida familiar, onde a DIETA efetivamente se
desenvolva.

O municipio de Séo Paulo, no esfor¢o de concretizagdo do SUS esta atento aos principios e
diretrizes que o conformam e garantem o avancgo social.

Essa macro-visdo sé se consolida, se as unidades, respondem a grande demanda (fruto das
condicbes sociais que agravam a saude, mas também fruto da percepcao social do direito, do
exercicio da cidadania, independente da condicdo sécio econémica). Cabe a unidade, extrapolar
as suas acoes, agir radicalmente, atenta ao seu entorno, para que os profissionais de saude ali
envolvidos e que abracam a causa ideal da Salde Coletiva também se tornem sujeitos realizados
nesta Historia. Este agir se inicia num novo olhar, aqui proposto. Enfrentar o maior desafio: com

as condicdes objetivas, a realidade com que trabalhamos.

3. Objetivos da Pesquisa
3.1 Objetivo Geral
Identificar os determinantes da NAO ADESAO A DIETA proposta no tratamento do diabético,

na pratica das Unidades de Saude.

3.2 Objetivos Especificos

1. Verificar por seguimento de medidas especificas, o controle do Diabetes.

2. Analisar por meio de entrevistas, as representacdes sociais dos pacientes em relacdo a
dieta.
Identificar alimentos facilitadores e elementos inibidores da Adesé&o da Dieta.
Fornecer subsidios que auxiliem os profissionais de saude nas praticas de promocao e
educacdo em saude, no tocante a Dieta do Diabético.

4. Metodologia
4.1 Delineamento do Projeto

1°) Passo: Captacéo dos sujeitos da pesquisa.

- Definicdo dos sujeitos: submetidos a primeira coleta, pacientes diagnosticados com diabetes

mellitus Tipo 2 passam com Nutricionista da Unidade para primeira consulta nutricional.

2°) Passo: Aplicacdo do Instrumento Padronizado de cadastro — IPC, o qual € comum a todos os

pacientes do servico na primeira consulta e faz parte da rotina do servico. Este IPC é



acrescentado com as fichas complementares do periodo da investigacdo para os pacientes —
sujeitos da pesquisa.
- Na ocasido o paciente foi informado que podera retornar o servico sempre que precisa, porém

necessariamente deverda retornar apds 90 dias desta primeira consulta.

3°) Passo: Coleta e Verificacdo de Pardmetros, apds 90 dias.

4°) Passo: |dentificacdo do Grupo de Pacientes, com dificuldade com a Dieta.

7

- Esta condicdo verbalizada pelo paciente e nesta ocasido ele é convidado a participar do
Estudo que esta sendo realizado. Apdés esse momento foi oferecido a ele o Termo de
Consentimento Esclarecido.

- Em seguida, assinalado o IPC (um carimbo) CAEPS / DANT, é um numero de identificacdo da
pesquisa. O IPC devera ser entdo copiado para juntar-se as outras fichas e novas

observacdes, ja entdo como material de manuseio exclusivo dos pesquisadores.

5% Passo: Agendamento de Entrevistas

- Seguindo a rotina do servi¢o, junto ao monitoramento constante e verificagdo dos parametros e
registros das observagdes para os sujeitos cadastrados. Junto ao monitoramento dos pacientes /
entrevistas / reunido da equipe de pesquisadores e suas fichas.

6°) Passo: Escolha de Pacientes para Visita Domiciliaria

- Esta selegao foi feita durante o processo e visa amplificar os casos mais significativos para a
compreensdo do problema estudado. Esta etapa tornou-se a mais dificultosa, por razbes

expostas nos resultados da pesquisa.

4.2 Consideracdes Metodoldgicas

No cotidiano de nosso trabalho o volume de demandas e o pouco tempo disponivel para
atendé-las foram um dos elementos norteadores da nossa escolha. Buscamos um caminho que
nao nos afastasse da rotina dos nossos postos de trabalho, seja porque queriamos dar conta da
proposta CAEPS — DANT seja porque o0s servicos que desenvolvemos estdo a exigir uma
avaliacdo e uma reflexdo constante para o seu aprimoramento. Encontramos respaldo na
literatura disponivel (Rauen, 2002:59) sob a denominacdo de Pesquisa Qualitativa de
Intervencdo. Para o autor equacionar esse problema (estudos que se desenrolam na acdo
profissional do servigo) é proposta a Pesquisa — Ag¢do. “... um trabalho empirico que Subjaz a
associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo em andamento, no
processo. Neste territorio, pesquisadores e participantes da situacdo ou do problema estéo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo.” Na pesquisa acdo o grupo de pesquisadores
estara em reunido constante padronizando a recolha dos dados: os procedimentos sdo mais

flexiveis e organizam a partir da observagdo — ocorréncia. Dai tratar-se de uma construgao



coletiva do grupo em intima vivéncia como sujeitos observados. A andlise e interpretacdo dos
dados podem ser semelhantes & pesquisa cléassica e elaborada a partir da discussao dos dados.
Estamos tratando de um trabalho de investiga¢do calcado na rotina dos nossos servigos e com 0s
instrumentos reais de que dispomos. O desafio maior foi fazer cumprir no tempo, dentro das
metas do atendimento normal.

Abordagem Qualitativa: Entrevista Aberta

“A  abordagem qualitativa refere o0s significados, significacbes, ressignificacles,
representacdes psiquicas, representacBes sociais, simbolizacdes, simbolismos, percepcdes,
ponto de vista, perspectivas, vivencias, experiéncias de vida, analogias”.

Tem abordado entre outros temas: mecanismos de adaptacdo; adesdo ao tratamento;
estigma,; cuidados; reacdes e papéis de cuidadores, profissionais e familiares; fatores facilitadores
e dificultadores frente a profissao, ao tratamento, as condicdes de trabalho” (Turato, 2003:16).

Procura-se uma compreensao especifica e particular do fendémeno — dificuldade na dieta com
foco nas atitudes, crencas, motivacdes e sentimentos; o modo como falam de suas vidas; a
linguagem utilizada e as conexfes que revelam como o0 mundo e o problema nele s&o percebidos.

O critério de Cientificidade se apdia no fato de ser o mesmo interlocutor ( o profissional e o

entrevistador) para provocar uma ponte de intersubjetividade construindo conjuntamente o
conhecimento pelo pesquisador e pelo paciente — sujeito que € objeto numa relacdo dialética. “As
consideracdes sobre o pesquisador e a relagdo que ele estabelece nas pesquisas de cunho
gualitativo sdo importantes pois a méaxima objetividade s6 pode ser alcancada quando se

incorpora o sujeito observador como uma das variaveis do campo” (Martins, Bogus, 2004:16).

Por esta razdo optou-se pelos sequintes Instrumentos Ficha Cadastral + Entrevista Aberta

com gravador.

Entrevista Aberta: Foi apresentada uma questao inicial e o entrevistador caminhou por onde
preferir podendo sua fala abranger varios ambitos. A questéo inicial é padronizada e permitiu o
maximo de invocacbes das experiéncias pessoais, elementos da histéria das vidas, elementos
relacionados a dieta. (uso do gravador)

- Ficha Cadastral: ApoOs a entrevista o pesquisador registrou numa ficha pessoal os aspectos
nao verbais significativos, tais como gestos, expressdes fisiondmicas, sinais ndo verbais cuja
captacdo € muito importante para a compreensao e a validagéo do que foi dito, acrescentando
suas impressdes pessoais, 0 que foi levado a Equipe.

- Reunido da Equipe: A gravacdo permitiu contar o material fornecido pelo informante e as
fichas permitiram a construcdo coletiva da observagdo. O uso do gravador exigiu o trabalho
minucioso da transcricdo, mas este trabalho j4 auxilia na sele¢cdo e interpretacdo das
informacfes emitidas. A fala dos diversos sujeitos foi transcrita de forma a recuperar a
integralidade dos depoimentos e facilitar a criagcdo das categorias de interpretacao.



- Andlise de Contetdo: Buscou-se as unidades de andlise para compor a categorizacdo a
partir da identificacdo das palavras chaves/ temas pertinentes as idéias sobre dieta.
- Visita Domiciliaria: a técnica segue os padrdes das visitas do PSF — Programa de Saude da

Familia com destaque maior para o foco da pesquisa (dieta).

4.3 Fundamentacéo Teoérica da Analise do Conteldo

A ciéncia moderna colocou-se na concepc¢do cartesiana das quantidades, a partir do
esquadrinhamento da Natureza.Esse grande avanco nos processos quantitativos deslocou, no
entanto, o estudo da subjetividade para a area de Humanidades. As Ciéncias Humanas, enquanto
tais, necessitaram adequar, criar outros caminhos, métodos de observacao para estudar valores,
recolocando o ser humano como objeto empirico observavel.

Sobretudo na segunda metade do século XX nota-se uma transicdo da ciéncia moderna em
valorizar os estudos humanisticos, a procura por métodos que permitem explora-los para além
das limitagcbes da ciéncia cartesiana. Santos (1989) denomina esse periodo de “ciéncia poés-
moderna” e Morin (1996) propde o “pensamento complexo”.

Esse novo paradigma tende a um conhecimento n&o-dualista de oposi¢cdes, superando a
dicotomia presente nos estudos que, a procura de uma tipologia, esquadrinham o objeto,
separando-o em partes, muitas vezes colocadas como antinomias. Quando esse objeto de estudo
€ 0 Homem, néo € possivel a cisdo sujeito/objeto. E quando dois sujeitos, o0 sujeito-observador e 0
sujeito-observado se encontram, ha na comunicacdo um muatuo pertencimento, uma forma de
conhecer que inclui o auto-conhecimento; e de imediato uma construgéo/reconstrucao a partir do
gue é tratado. N&o por acaso, a Entrevista costuma ser terapéutica, ela mesma; e nao parte,
apenas de um tratamento? (logicamente, em termos da sua objetivacao).

Assim como no passado, a ciéncia recebeu da Fisica e da Matematica, o calculo nhumérico, o
gue leva a ciéncia moderna a légica formal, a ciéncia pés moderna das Humanidades se beneficia
do avanco das Ciéncias Humanas Sociais, instituidas como tal, no ultimo quartel do século XIX e
gue atravessam o século XX com aporte dos avangos da Psicologia e da Psicandlise.

O novo paradigma, em contraponto com os modernos, valoriza 0 senso comum, a experiéncia
vivida, pois é esse conhecimento vulgar e pratico com que no cotidiano nos orientamos e damos
sentido a nossa vida.

Morin (1996) denomina-o, “paradigma da simplificacdo” e neste aspecto ndo se despreza o
conhecimento tecnolégico, mas se entende que o desenvolvimento tecnoldgico deve traduzir-se
em auto-conhecimento e sabedoria de vida. Para tal objetivo, é necesséario apreender os
julgamentos de valor e uma consciéncia moral.

Rastreando o conceito de Representacbes Sociais — RS, identificamos sua primeira
formulacéo, ja nos primérdios da Sociologia, com Emile Diirkheim (1897), embora essa primeira
construcao ainda marcada pelos rigores da ciéncia cartesiana, tivesse que recorrer aos métodos

guantitativos para afirmar-se. O que permitiu ao estudo, o respeito ao rigor cientifico, com



parametros para afericbes e medicdes da realidade que foi pesquisada. Usado no mesmo sentido
de Representacdes Coletivas, o termo se refere a categorias de pensamento por meio das quais,
uma sociedade elabora e expressa sua realidade.

Durkheim defendeu a objetividade positivista das Representacbes Sociais, como fatos de
coercdo social, procurando dar conta de explicar fenbmenos como a religido, os mitos, os padrdes
coletivos do comportamento, etc. Na segunda metade do século XX, a concepgao dirkheimeana
foi resgatada e atualizada por autores como Moscovici (1976), Jodelet (1986) e Herzlich (1973)
mas avancando nas metodologias de investigacdo para apreender em profundidade a
complexibilidade das relagdes humanas no contexto social.

No campo da Filosofia, destaca-se a intensa crise do conhecimento ciéntifico e a critica aos
estatutos da ciéncia, sobretudo para abarcar e explicar as transformacdes sociais e as sociedades
humanas.

No Campo da Psicologia, houve um deslocamento em relacdo as linhas mestras
comportamentalistas, que vigoraram tanto na corrente americana, com Skinner, como na
Psicologia pavloviana russa.

Jodelet conceituou — RS- como uma forma de conhecimento especifico, o saber do senso
comum, cujos contetdos manifestam a operacdo de processos gerais e funcionais socialmente
caracterizados. Designam uma forma que tem uma finalidade pratica, o qual contribui para a
construcdo de uma realidade comum ao conjunto social.

Em busca do que é comum, para assim alcangar a comunicacao entre profissionais de Saude
e pacientes, ratifica-se o crédito a Entrevista aberta, ndo conduzida, que se apdia nos parametros
da Fenomenologia, que assegura um olhar interessado e inclusivo, modificando o Sujeito

investigador diante do Sujeito que esta sendo inverstigado.

5. Resultados
5.1- Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa

No periodo em que o campo foi realizado, foi aplicado a todos os pacientes encaminhados, o
mesmo procedimento dentro da rotina do servigo. Este grupo, apés noventa dias, ficou reduzido,
porque 0s pacientes ndo retornaram — fato que constitui problema corriqueiro a exigir maior
atencdo. Também, inUmeras intercorréncias do fluxo de trabalho da unidade, provocaram perdas
de registro — outro fato que também constitui um problema para os processos avaliativos e de
pesquisa.

Em seguida, apresentam-se as tabelas, com os dados obtidos.



Onze pacientes (7 mulheres e 4 homens), com idade de 29 a 76 anos (média 55,9 anos),
relataram, na segunda consulta com a nutricionista, ter dificuldades para seguir a dieta por ela
prescrita na primeira consulta (trés meses antes), e foram entrevistados.

® O tempo de diagnoéstico de diabetes referido variou de 2 meses a 24 anos (média de 5,58
anos)

Todos estavam em uso de medicacéo oral para o diabetes.

10 pacientes (90,9%) referiam ser hipertensos.

6 pacientes (54,5%) referiam n&o fazer nenhum tipo de dieta.

5 pacientes (45,5%) referian ndo fazer nenhuma atividade fisica, mesmo eventual.

O indice de massa corporea (IMC) variou de 17,7 a 37,3 Kg/m2 (média 28,9 Kg/m2).
Segundo os critérios da OMS, 2 pacientes (18,2%) apresentavam IMC normal, 1 paciente
(9,1%) apresentava baixo, e 8 pacientes (72,7%) apresentavam excesso de peso (2 com
sobrepeso e 6 com obesidade).

® Nos homens, a circunferéncia abdominal medida foi de 81 a 106 cm, estando 3 pacientes
(75%) acima do limite normal segundo o critério da IDF (90 cm). Nas mulheres, a
circunferéncia abdominal foi de 83,5 a 122 cm, estando todas acima do limite normal (80

cm).

Tabela — Sujeitos da Pesquisa
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Observacoes:

DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME

A
METABOLICA recomenda para mulheres com circunferéncia de cintura abdominal a partir de 80



cm e homens a partir de 94 cm uma monitorizagcdo mais freqiente dos fatores de risco para

doencgas coronarianas.

International Diabetes Federation (IDF):Obesidade central (circunferéncia abdominal), de acordo
com os seguintes parametros étnicos:

e Europa>ou =94 (H)>ou=80(M)

e Ameérica do Sul e Central > ou = 90 (H) > ou = 80 (M)

e China>ou =90 (H) >ou =280 (M)

e Japao > ou =85 (H) > ou =90 (M)

e Africa subsaariana e Oriente Médio usam parametros europeus;

e Américas do Sul e Central seguem parametros do Sudeste Asiatico

European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR)

Circunferéncia Abdominal: > ou = 94 cm (H) e > ou = 80 cm (M)

NCEP-ATPIII:
Circunferéncia abdominal: > 102 cm (H) e > 88 cm (M)

5.2 Grupo com dificuldade na Dieta

Analise e Discussédo das Entrevistas

A andlise do material obtido nas entrevistas a partir da questdo norteadora da pesquisa:“Como
€ a alimentagdo para vocé”?, permitiu-nos reconhecer as representacdes sociais de 6 eixos
tematicos que serdo discutidos a partir dos significados atribuidos pelos sujeitos entrevistados.

Representagbes Sociais (Minayo 1996) referem-se as categorias de pensamento, de agdo e
de sentimentos, ou seja, integram o pensar e 0 agir e 0 sentir a respeito de algo que se afigura na
vida do sujeito como problema a encarar.

Sao muitas as formas de pensar o alimento, que nas culturas, ndo € apenas uma fonte de
nutricdo, mas sim desempenha funcbes que garantem as sociedades humanas coesdo e
sobrevivéncia, emoldurado pelas condicbes sociais, econémicas e culturais, sobretudo na
dimensao transcedente na religido dos humanos. O antropélogo Claude Levi-Strauss argumenta
gue nao existe sociedade humana que néo processe de alguma forma (em geral o cozimento, um
dos primeiros sinais distintivos entre natureza e cultura).

Segundo Helman (1986) as culturas apresentam seus sistemas de classificacdo dos
alimentos, sempre definindo o que é alimento versus 0 que nao é alimento; o alimento sagrado
versus alimento profano; o alimento usado como remédio e o remédio usado como alimento; os
alimentos ditos sociais-tipicos pois revelam status, relacfes, profissdo, género e identidade do

grupo. Estas representacdes sociais se estabelecem em meio as estratégias de sobrevivéncia,



guer dizer, ao acesso social ao alimento, mediado pela cultura do grupo. Neste painel, foram

constatados 0s seguintes eixos das representacdes aqui obtidas.

e Eixo 1- Sentimentos e representacdes sobre “o que pode comer”.

e Eixo 2- Sentimentos e representacdes sobre a doenca Diabetes.

e Eixo 3- Sentimentos e representagdes sobre a vida/a vida do diabético.

e Eixo 4- Sentimentos e representacdes sobre a familia no processo vivido com a doenca.
e Eixo 5- Sentimentos e representacdes sobre os beneficios do Tratamento.

o Eixo 6- Sentimentos e representacdes sobre as barreiras ao Tratamento.

Eixo 1- “O que pode comer”

A partir do conhecimento revelado sobre os alimentos, busca-se reconhecer as téticas do
entrevistado, suas crengas efetivas sobre o que pode/n&o pode, suas atitudes ao alimentar-se e
as justificativas para essas atitudes. Neste aspecto, pode-se constatar no grupo pesquisado que
ndo falta informacdo ou conhecimento sobre a alimentagdo do diabético, como ela deve ser
ministrada. Entretanto, percebe-se em cada sujeito uma estratégia personificada que tenta
administrar a prépria alimentacdo com interesses e conceitos proprios e por vezes paradoxais,
pois, a0 mesmo tempo que referem saber “o certo”, procuram ajustar no plano pessoal, a tatica
para boicotar a restricdo.Vé-se nas falas em que reconhecem que “deveriam fazer desse modo”.

Os Sentimentos revelados com relagdo a alimentacdo apresentam um ndcleo de concepcao,
ou seja: “eu sou/fico diferente dos demais”. Isso implica numa sensacdo de excludéncia e
privacdo. Entre as estratégias para acomodar as restricdes esta a composicdo que alguns fazem
entre os conceitos “qualidade” e “quantidade”, referindo-se sempre com palavras que refletem
uma defesa em relacdo as restricdes. Estas aparecem nas falas, como ameaca a liberdade, que o
ser adulto se acredita merecedor, exemplo disso, o fato de uma avo referir-se ao neto diabético,

muito bem orientado, com admiracéo - “Como ele consegue seguir tudo direitinho!!!”

Obs:- tendo a pergunta norteadora, sido feita, logo de inicio, pela profissional de Nutricdo, as
primeiras respostas das entrevistas, assumiram um aspecto inicial de inquérito, como se 0s
entrevistados se sentissem inqueridos, para verificar o que eles sabiam. E todos responderam

demonstrando conhecimento.

No decorrer das entrevistas, estas posturas foram relaxando e paradoxos e contradi¢cdes

passaram a fazer parte dos relatos.



Fita 1

Eixo 1 - ... todos os alimentos, de uma maneira geral contém actcar. Entao, &
bem dificil. Ndo pode comer pao porque o trigo tem aglcar, nao pode comer
macarrdo porque tem aclcar, ndo pode comer... Entdo, a gente tenta se
alimentar mais com folhas verdes, eu tento fazer minhas refeicées mais na
base de legumes, tento me alimentar com frutas. Mas & um pouco meio

complicado ...



Fita_2

Eixo 1 - Legal. Eu fico legal! Parece que & mentira. Quando eu como comida
assim eu fico disposto. Comer aquela outra comida, aguilo parece que nao
sustenta. Vocé come aquilo ali, daqui ha pouquinho, esta com fome. Ai eu
passo no restaurante, as vezes, eu como uma qualguer coisa, um picadinho,
uma feijoada, uma pequena feijoadinha. Eu como e pal Eu sei que eu nao
posso comer, mas da aquela vontade imensa.

Eixo 1 - Olha, sinceramente, tem hora que nao afeta. Tem hora que eu prefiro
comer assim do que...

Eixo 1 - Sempre come. Mesmo que a gente ndo queria, ndo queira. Mas foge.
Nao vou dizer que € todo dia. Nao € todo dia. S6 uma vez por semana a gente
foge. Foge porque da aquela vontade imensa. Sabe aquela vontade que a
senhora sente, que a senhora sabe que n&o pode, ndo pode. Parece que fica
proibido, parece que fica mais facil de vocé ir atras. Fu sei que estou fazendo
mal para mim mesmo.

Eixo 1- - Eu tiro uns dois, trés dias para comer e ndo tomo o remedio... Fago o
que eu nao posso, o que eu fazia antes. Tomo uma cervejinha!l Ai aquele dia
que eu toma a cerveja eu nao tomo remédio nenhum! Como bem. Vou, como
uma feijoada.

Eixo 1 - Porque a senhora passou para mim o que fazia mal e o que nao fazia
mal, eu respeitei. Falei, nossa, com eu era guloso. E gula! Comer trés
paezinhos, pde ovo, pde queijo, pde presunto. Come um nao satisfaz, come
dois... Aprendi a comer pela metade. Aprendi mesmo, comer pela metade.
Entso isso ai & 6timo. Mas e o meu peso? Nao abaixa o meu peso! Comia trés
paezinhos! Comia de tarde, eu comia bem, agora nao estou comendo. E o meu
peso? O meu peso parece que ndo esta baixando! Ai, eu gostaria também de
saber alguma coisa sobre isso, sabe. Porque, rigorosamente. Eu falei que
como um picadinho ou alguma coisinha, mas ndo trés paezinhos, nao! Eu
belisco alguma coisinha. Eu como alguma coisinha. Como o que eu comia
antigamente? Como pela metade! Pela metade. Se a senhora diminuir mais, eu

vou comer metade da metade. Ai, dagui a pouco, eu vou ter que fechar a boca!



Eixo 1 - Fico metade, metade, metade e, depois, durante uns dois, trés dias eu

relaxo. Eu como o que eurao posso.

Fita_3

Eixo 1 - Faz sete anos ja que eu tomo suco com adogante e café muito pouco,
mas leite. E aglcar de jeito nenhum. S0 uma balinha de vez em quando.
Quando da aquela vontade, uma bala e acabou. Nao tem aguela ansiedade de
estar puxando por doce todos os dias, ndo. E s6 quando da aquela vontade de

uma coisinha doce.

Eixo 1 - E, em vez de vocé comer assim, de chupar, de comer bolo, momento
certo. Tirar essas coisas e se toma o café com aglicar, tirar o agicar e colocar

adogante. Que &€ uma coisa que, no comeco, & muito dificil.

Eixo 1 - Eu cortei bastante coisa. A gordura, também. Isso para mim eu —

farinha — essas coisas pesadas, tudo isso vem na minha mente sabendo que

podia fazer mal.

Eixo 1 - Hoje em dia, para mim, a alimentagao & a mais leve, como verdura,

fruta essa ai &€ a fonte de riqueza; e peixe, o frango também, sem a pele

dele.Hoje eu aprendi a comer.

Eixo 1 - E, apesar de tudo o que eu comecei a fazer, o meu estomago, ele se
habituou a uma medida bem regular; que, se eu passar daquilo, eu comeco a

sentir dor no estémago também, pesa, ai pronto.

Eixo 1 - ... ndo pode comer muita farinha, tem que tirar a farinha, esse negocio
de feijao tem que diminuir um pouco; porque o feijao também contem aglcar e
s6 aquele arroz do saquinho integral, que nao tem acucar; o branco tem aglcar

... Diminuindo a gordura, se possivel usar um pouco de azeite ou oleo de oliva.

Eixo 1 - ... a jaca ja ela tem que ter limite, porque ela & doce!

pensar! ... Sei fazer a couve picadinha que isso & super bom.

... Cana nem




Fita_4.

Eixo 1 - A gente gosta de tudo quanto & fruta e s6 comer uma fruta s6 por dial
Essa alimentacao, principalmente a que me mata mais que eu mais gosto, que
€ feijao com arroz, e a alimentagéo é um pouguinho s6. A gente também gosta
de muita carne, ja tem que diminuir. Se quiser levar a vida para frente, tem que
fazer 0 esquemazinho para i prolongando os dias. N&o & (riso).

Eixo 1- O problema de diabetes, a alimentacdo, s vezes a gente no da para
cumprir ela, como manda. A gente as vezes passa uma semana ou duas

cumprindo, dai a pouco a gente salta a tabelazinha e faz um excessozinho a
mais.

Fita b5

Eixo 1-... Eu cortei tudo o que é carboidrato. Pdo para a senhora ter uma idéia, eu como dois ao
dia. Macarréo de jeito nenhum, pizza faz mais de um ano que eu ndo como. Nada doce. as vezes
alguma coisa diet.

Eixo 1-...Eu sinto meio complicado, porque a gente se priva daquilo que é bom.Sou obrigado a me
alimentar com coisas que eu praticamente nem gosto. Mas € meio dificil, meio complicado porque
eu imagino uma crianga como é dificil administrar isso ai.

Eixo 1-...Eu evito a banana nanica. A janta sou eu mesmo que faco e sdo duas, trés colheres de
feijao.

Eixo 1-...A noite eu janto, sempre um feijiozinho com arroz, mas sem a farinha, legumes e uma

saladinha.

Fita 6

Eixo 1-..Um arroizinho, um feijdozinho, mais tarde (incompreensivel) uma besteirinha. Um
suquinho assim, né? Um suco de laranja com adocante, ai passa.

Eixo 1-...Usa adocante. E adogante mesmo. E ai de noite eu como um pouquinho também.

Eixo 1-...E pouquinho. E tudo de pouquinho. De muito botar, as vezes eu estou com muita fome,
eu ponho duas colherinhas (incompreensivel) ai eu como. Ai a gente bebe agua e ai ja...Eu ja
diminuo a comida.

Eixo 1-...Farinha é doce, ndo €? Tem acuUcar, né? Tem fruta, né? Um mamaozinho. as vezes as 11
horas eu estou na rua, como melancia e ai vou até a noite na ra e depois vou pra casa. A gente

vai diminuindo mais, aprendi.



Eixo 1-...Salada, né?
Eixo 1-...Essa batatinha, né? Que tem agucar. Parei de comer batatinha, beterraba também. Eu
como aquelas coisas retiradas do pé: banana, as frutas.

Eixo 1-...S6 como saladas, legumes e um franguinho.

Fita 7 Lado A

Eixo 1-...Eu posso comer de tudo. E meio dificil! E tentei, mas vocé ndo consegue colocar.
Inclusive ele liberou doce, tudo que coubesse naquele prato.

Eixo 1-...Consegui encontrar uma nutricionista que trabalha em conjunto com a endocrinologista
da época, e la ela elaborou um cardapio que era o seguinte e que eu mantenho até hoje. Se eu
guero mistura arroz e feijao, eu coloco duas colheres de arroz e uma de feijdo e o resto legumes e
verduras e muita salada. Entdo eu comego pela salada, que eu j4 ndo aguento mais!Mas eu tinha
gue cometr.

Eixo 1-...Mas é uma luta, sinceramente ndo passa de duas folhas de alface, um punhado de
agrido. E frutas € uma média de trés a quatro por dia.

Eixo 1-...Massa, ai eu reduzo aquilo a uma colher.

Eixo 1-...Come de segundo em segundo! Por exemplo, acabei de comer a minha banana cozida,
ai eu dou uma volta, principalmente se néo tiver o que fazer, porque a minha casa € um ovo.

Eixo 1-...Aquela barrinha de cereal, ndo vai s6 0 que eu posso comer, porque acaba, ndo é?

Eixo 1-...Metade daquilo vai para o lixo. Agiientar um ou dois dias se néo tiver o que comer, entdo
agora fui abolindo. Hoje, se vocé abrir a minha geladeira, vocé vai falar. Pelo amor de Deus,
deixa-me dar uma cesta béasica para essa familia. Mas eu fui abolindo tudo, ndo compro mais
mesmo. N&o pbe no lixo ndo que eu dou para o porteiro que ele adora doce: ele fica desesperado

se ndo tem uma bala ou um doce, que ele me falou.

Fita 7 Lado B

Eixo 1-...Na minha casa agora o0 meu lema é esse: ndo é a quantidade, é a qualidade. Mas
porgue? Tem acgucar, ndo tem? Entdo, muito obrigado, agora eu aprendi. Por isso que eu falo que
a analise me ajudou. Porque, como psicélogo é de fora, me ajudou um pouco.

Eixo 1-...0 que eu quiser, se eu nao posso, eu nao como. Legumes, um prato de arroz com feijao
e uma verdura, nem precisa ter carne. Um prato de arroz, feijdo — um prato, aquela porgdo que eu
posso comer — verdura, legumes, estou feliz. Se eu ndo posso fazer verduras, legumes, uma

saladinha de alface, que eu ja ndo agliento mais olhar, mais como.

Fita 8



Eixo 1-...0Olha eu senti muito a mudanca da alimentacdo. Porque eu sinto muita a falta de doce.
Uma loucura.

Eixo 1-...Eu acho que a minha alimentacdo € muito pouca.

Eixo 1-...Eu ndo sei o que mais te dizer.

Eixo 1-...Vamos dizer. No almoco vocé tem comer la duas colheres de arroz e uma verdurinha e
eu ja aumento a quantidade

Eixo 1-...E diferente. Ndo se pode comer um p&ozinho, eu adoro pao.

Eixo 1-...E agora eu ndo posso comer mais. Entdo a gente vai sentindo falta dessas coisas, de
verduras e legumes, toda a vida eu gostei muito, ainda mais que eu tinha sitio.

Eixo 1-...Comer aquela quantia, pouquinho. Isso é o que eu acho dificil.

Fita 9

Eixo 1-...As vezes fica um pouco dificil a alimentagdo da gente. A gente tem que comer mais
verduras , diminuir o arroz, o feijdo, a carne, comer mais carne branca.

Eixo 1-...Nossa, eu estou com diabetes, essa doenca a gente sabe que ndo sara.

Eixo 1-...Mas ai quando eu quero comer — acho que é gula, sei-la — eu ja quero comer bastante,
eu ndo consigo comer aquele pouquinho. Entdo eu acho que é ai onde faz mal pra mim. Eu
penso.

Eixo 1-...Mas se eu comer pdo de manhd, ai eu sé almoco; de noite, quando eu vejo que comi
muito durante o dia, eu como s6 uma salada.

Eixo 1-...A diabete veio por causa da comida, ndo é muita comida gordurosa, muita comida do
norte, comida pesada.

Eixo 1-...E. Porque qualquer coisinha que vocé pde na boca vocé fala: Nossa, vai subir!

Eixo 1-...Perdi. Perdi um filho dele. O médico disse que estva nas trompas. Eu acho que é por
causa do diabetes também.

Eixo 1-...Toda vez que a gente vai comer a gente sabe que a gente esta doente. S6 isso.

Eixo 1-...Porque a gente que estd com diabetes, o sangue da gente fica muito fraco, ndo suporte
comida pesada que a gente come. Po causa disso que eu penso. Mas as vezes a gente sai do

ritimo.

Fita 10



Eixo 1-...Porque a diabetes me restringe em vérios alimentos: doces, carnes e por ai vai.

Eixo 1-...Acucar faz muito tempo que eu ndo uso mais e néo sinto falta e ndo gosto, por incrivel
gue pareca. Mas, de vez em quando, eu como um docinho porque também, né, ninguém é de
ferro.

Eixo 1-...Eu gosto muito de legumes, de verdura, minha base fundamental de alimentacdo &
correta é isso ai. E por ai vai...

Eixo 1-...0 medicamento vai combater a glicose alterada, mas se a pessoa souber cuidar da
alimentacéo, ndo vai alterar a glicose, hiperglicemia no caso. Entéo é por ai.

Eixo 1-...As vezes, eu como um pedaginho, mas, quando chega o outro dia, eu ndo como bolo,

com direito a pao integral.

Fita 11

Eixo 1-...E muito dificil, porque aquilo que eu devia ndo comer, eu como. Por exemplo, eu como
tudo o que vejo pela frente, eu ndo consigo fazer dieta certa.A minha vontade é comer, comer,
comer, eu como muitas vezes ao dia. Muita comida, o pdo, eu como de tudo.

Eixo 1-..A alimentacdo, tem dia que eu controlo, eu como pouquinho, como uma coisinha
pouquinha. Tem dia que eu como demais. Tem dia que eu como tanto que de noite eu néo
consigo nem dormir direito.

Eixo 1-...Eu sei que diabéticotem que ter um controle, tem que ser pouquinho, mas eu nao
consigo comer, ndo consigo de jeito nenhum. Eu precisava comer pouquinho.

Eixo 1-...Fazer regime! Eu ndo consigo! Eu tenho medo disso, eu ndo consigo fazer regime e tem
que fazer mesmo. Eu queria fazer, mas eu ndo consigo.

Eixo 1-...E, ndo satisfaz. Se eu tirar uma fatia de bolo...Melhor nem tirar, porque se eu tiro uma
fatia de bolo, eu tenho vontade de comer o bolo todo. Ai eu ndo tenho controle da comida de jeito

nenhum.

EIXO 2- Sentimentos e representacdes sobre a Doenca — Diabetes

E comum nas entrevistas, a percepc¢éo da doenca como uma doenca perigosa, incuravel, que
causa mutilacdo e leva a morte. Além de deixar seqielas, a doenga diminui a capacidade vital em
funcbes importantes. A maioria referiu todos esses problemas, argumentando como a palavra
“medo”.

No entanto, ressaltam que a doenc¢a “ndo mostra” e com isso ndo conseguem o0 apoio dos
outros. O que ndo é visto ou sentido, é facilmente negado, até que as consequéncias que surgem
causem um choque de realidade. Para os entrevistados, o fato de ndo ver e ndo sentir sinais ou
sintomas intensos da doenca permite/facilita o significado desejado de “néo ter a doenca”.

Entretanto, o imaginario humano cré que quem néo tem a doenca, pode levar uma vida
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normal... e este ndo é o caso dos diabéticos em geral. Nos entrevistados percebe-se essa
ambivaléncia: a0 mesmo tempo em que insinuam privagdes, negam 0 perigo que correm por meio
de evasivas ao tratamento. Revelam dificuldades no conviver com a doenca devido as restricdes
diabéticas, as modificacbes impostas no estilo de vida, com sentimentos negativos de tristezas e
angustia. Porém n&o encontramos nas falas uma énfase na necessidade de alimentag&o
compativel, a pratica de exercicios e no uso regular das medica¢des que supere o discurso e se
revele em atitudes. Aparece aqui também, entre discurso e acdo, a personificacdo da doenca,
como se, afirmassem: “Existe uma doenca (tedrica)... Mas no meu caso eu...”.

O trabalho de M. Rokeach (1981) a respeito das crencas, atitudes e valores nos esclarece
gue as pessoas, diante de mudancas de vida, elaboram para sobreviver novas teorias
organizativas do viver, para fazer frente a adaptacdes. Nesta fase, se apegam a crencas, que 0
autor denomina “crencas de autoridade”. Por exemplo, um profissional, como “o doutor” passa a
ser o lema que conduz as adaptacdes, para dar tempo e acomodar as mudangas internas
necessarias. Percebe-se nas falas, a referéncia “ao doutor”, ao que “ele disse”, reforcando o
processo interno. No trabalho empreendido para rever as bases da adesdo dos diabéticos ao
tratamento, Reis e Bachion (2007:516) observaram a importancia do profissional médico como
figura formadora de opinido em contexto da estrutura social, familiar, grupo religioso e politico. A
acdo desse profissional passa a ser estratégica, no problema proposto.

Nas citacdes das falas, pode-se identificar crencas derivadas do processo de convivéncia com
instituicdes e grupos advindos de uma autoridade especifica como a “Associacdo de Diabetes”.
Este caminho apontado em algumas entrevistas demonstra uma busca de reforco a auto-
identidade, que é alcancada na alteridade, no outro, como um igual e capaz. Nao foi encontrado
nas entrevistas, argumento de crencas inconsequentes ou arbitrarias carregadas de uma cultura
localista ou popular; apesar de alguns entrevistados, terem migrado do campo para a cidade-
grande em suas vidas, ndo surgiu relato da existéncia de crencas primitivas sobre a doenca
diabetes.

Seja porgue ela ndo estava presente no cotidiano daquelas populacbes dos entrevistados,
possivelmente por falta de recursos de diagndstico e identificacao.

A moldura cultural regional aparece nos padrdes alimentares do grupo, sempre reportada
como “costume a ser abandonado, com dificuldade”. Mas em relagdo a doenca, ndo se coletou

informacéo cultural especifica.
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Eixo 2 - Mas eu acho que a diabetes, de alguma maneira, a gente tem mais por
causa de nervoso. Quando eu fico nervoso ela, automaticamente ela sobe. A
minha diabete parece que é nervosa. Alguém me aborrece, pode fazer a
medi¢ao que ela... Eu ndo entendo bem porgue é gue ela sobe com o sistema

Nervoso.

Eixo 2 - .. a diabete & uma doenca que eu acho que ndo tem cura. Nio tem
cura. Se a senhora toma o remédio, fica rigorosamente uma semaninha, ai a
senhora relaxa dois trés dias porque a senhora nao tem prazer nenhum. Aj eu
como. Beber, nao, porque eu nao bebo. Mas ey bebo uma cerveja, nesses dias
eu abuso. Nao me faz falta nenhuma. Depois eu volto 3 minha rotina

novamente. Porque se eu ndo viver para mim — ai eu estou vivendo para mim
estou vivendo o momento.

Eixo 2 - Comega a dar preguica na gente, a vista comeca a ficar meio
embacada, assim ... A diabete para mim & isso ai. E mesmo que vocé beba
bastante agua, esta sempre a boca seca. Eu acho que é tudo da diabete, sei la.

Mas eu acho que & tudo da diabete.

Eixo 2 - Para comecar vocé, toda hora, tem que estar mastigando, esta sempre
com fome ... Vocé esta sempre comendo e sempre com fome. E outra coisa
que eu sinto bastante & a vista. A vista parece que esta encurtando cada vez
mais. E a poténcia sexual, com certeza. Acho que o remédio... Acho eu que &
errado esse medicamento ai. Porque vocé vai curar uma coisa e prejudica

outra! Eu acha que tem alguma coisa errada.

Eixo 2 - Eu como. Como um pouquinho, mas como, eu tenho que comer ... tem

uma coisa dentro da gente que da aquela fome!
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Eixo 2 - E 0 que levou eu mesmo descobrir que era isso foi quando eu comecei
ir a noite todinha no banheiro - que estranho! — e muita sede. E aquilo também
comegou a travar na garganta, uma coisa que eu ndo tinha isso antes. Ai eu
disse, mas o que é gue esta acontecendo? Ai eu disse, eu acho isso deve ser
diabetes. Ai foi quando eu procurei o médico e ele pediu os exames. E eu
estava com trezentos e alguma coisa ja. Estava muito alta. E me dava tontura,
ansia de vomito, e me dava uma agitacao que eu ficava irritada. Eu ficava

tremendo. E agora, nao, depois que eu comecei a fazer os tratamentos e firar
as coisas,

Eixo 2 - Para mim é tomar cuidado com as comidas, principalmente o actcar.
Para mim o agtcar é... Tem que cortar ele, (riso) porque ¢ terrivel e se cuidar

um pouco, fazer exercicio fisico. E se alimentar adequadamente, como dizem.

a coisa que eu acho que eu sinto & a minha vista. A

Eixo 2 - Bom a primeir
E outra coisa também. A

vistas parece que vai encurtando. A vista eu percebi.

gente comega a fomar 0 medicamento para diabete, parece qué ele deixa a

pessoa impotente, por isso eu fiquel impotente.

Eixo 2 - ... Parece que da mais vontade de vocé comer doce. Eu que nao gosto

de doce, da mais vontade de comer doce. Mesmo que VOCE nao quer, mas

parece que fica mais comildo. Isso eu sinto.

Eixo 2 - Porque o médico falou para mim que a diabetes, ela requer coisa
amarga. A, isso foi dificil para minha comida. Rucula, essas coisa, babosa,
para mim é um veneno. Mas até que eu aprendi ... coisa amargosa & bom ...
Jils, 0 médico disse para mim: - Coma jilo que é muito bom! Ai isso eu estou

fazendo.
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Eixo 2 - E tem também que eu falo para minha mae tomar cuidado qguando for
cortar a unha dela, os pés, sempre manter direitinho (incompreensivel) porgue
tem que tomar cuidado devido aquela rachadura que da. Ai aquilo abre. Eu ja
tenho (incompreensivel) muita coisa ruim com problema de diabetes. Ai eu
tenho que me cuidar, tanto eu como minha mae. Inda mais que ela esta com 69
anos, tenho mais € que cuida dela € o resto da minha familia. Apesar, que eu
tenho uma irma que além de ter a diabetes & fumanie. Isso & complicado.Mais

dificil ainda.

Eixo 2 - E ali eles me ensinaram bastante coisa. Como fazer testinha no pé
com um palitinho no dedo; se sentir dor & porque esta muito alto, se ndo sentir
nada & porque esta superbem. Tudo isso eu aprendi na vez eu fui. Al eu vou la
e vou levar um livrinho que eu ganhei para mostrar a minha mae. Vou mostrar
para ela e para outras pessoas. E dificil aceitar, mas também eu tenho que me
incomodar com o problema. Tem que lutar, para acalmar. Eu creio que, quem
luta, vai até o tempo que Deus quiser. E € assim gque eu estou fazendo. Eu

fiquei com muito medo. E eu digo, nao.

Eixo 2 - Aprendi a comer e o exercicio é muito importante, porque o diabético
ele nao pode ficar sentado, ele tem que exercer alguma coisa. Porque, quanto
mais ele anda, mas ele fica saindo no suor. Porque, quando eu comecei a fazer
exercicio na academia, até o suor eu sentia como se tivesse aquele cheiro de

aclcar! E hoje acabou.

Feo - -
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Eixo 2-...0 problema é que o pancreas nao esté funcionando de jeito nenhum.
Eixo 2-...Ai eu tomo ch& de pata de vaca e as vezes um biscoitinho de maisena umas trés ou

quatro.



Eixo 2-...E o que me preocupa, doutora, é que eu vejo falar dessas pessoas que fazem
hemodidlise.

Eixo 2-...Entdo eu estou tomando trés ao dia. Eu estou com medo exatamente disso. Tudo o que
eu vejo falar sobre diabetes eu procuro entender.

Eixo 2-...Mas eu comprei aquele aparelhinho. Eu tenho muito medo. Eu vejo pessoas ai sem pé,

sem perna, cego, entdo me assusta um pouco.

Fita 6

Eixo 2- Vontade é vontade de comer! Um doce Assim! Olha, tem que sair!Costume de

antigamente, que a gente ndo sabia que fazia mal.

Fita 7 Lado A

Eixo 2-...Tem semana que eu meco trés vezes ao dia para fazer a relacdo para trazer para a Dr.
Arlete (?). Entéo é... Isso fora uma vez por més quando é |4 na Associagao dos Diabéticos.

Eixo 2-...E da diabete. Vocé tem um cancer...E da diabete. Ela foi maravilhosa.

Eixo 2-...Relacionava a diabetes, livro de medicina de diabetes, para eu ler e ver o que era aquilo.
Porque eu chegava na minha familia:- M&e tem na sua familia? N&o!Meu pai: - Tem alguém na

sua familia-N&o!O premio foi 6timo.

Fita 7 Lado B

Eixo 2-...Ai eu liguei para a Associacao de Diabetes. Vem pra c4 que tem um médico aqui.

Eixo 2-...Até o momento eu ndo consegui ver um lado bom da diabetes. Vocé sabe que a partir de
um certo tempo vocé comecga a ir perdendo a visdo, como € o meu caso. Adoro ler. Posso ler?
N&o posso, eu ndo enxergo. A lupa ndo agiienta, ndo existe grau para oculos.

Eixo 2-...Eu sou mineira. Entdo é... Mas ndo é horéario. Porque quando eu estou |a, que enfim de
ano eu vou. Entdo, eu ainda tenho algumas primas que conservam aquele habito da minha avé,

das minhas tias, irmas de meu pai, de fazer aqueles latas de doce: de figo, de laranja, de mamao,



mas € tudo em latas.
Eixo 2-...Vocé nado tem apoio, porque ninguém imagina, a doenca nao mostra.Ela sé vai mostrar

guando vocé ja perdeu uma perna.

Fita 8

Eixo 2-...Eu néo fiquei muito nervosa, nao.

Eixo 2-..Eu ndo me assustei tanto, entendeu, porque eu ja sei. Meu irméo faz 21 anos que €
diabético.

Eixo 2-...Pronto Socorro para baixar essa diabete. Eu falei, eu ndo sabia que tinha diabete,
porque eu vou correr no posto de domingo? N&o vou.

Eixo 2-...Marquei a minha consulta, fiz o teste e comecei o tratamento.

Fita 9

Eixo 2-...Nao eu acho que ndo posso por causa da diabetes. Vai que d& algum problema, alguma
complicacgéo, a crianga nasce com diabetes também.

Eixo 2-...Ai eu como mais. Ai eu exagero mesmo e fico passando mal, me dé tontura, eu fico com
a minha barriga doendo. Quando € no outro dia ja recupero, ja penso.

Eixo 2-...Penso porque veio, qual € o motivo, ai eu comeco ir muito a igreja, eu vou a igreja. Sabe,
me sinto muito...

Eixo 2-...Mas, assim, é dificil a gente conviver com o diabetes, principalmente quem gosta de

comer igual a mim.

Fita 10

Eixo 2-...0 que mais me choca no fato de eu estar com essa doenca é por ser uma doenca
hereditaria, porque eu tenho duas pessoas na minha familia e eu vim saber que estava com a
doenca e isso me choca.

Eixo 2-...Mas nao é facil. A gente tem que ter consciéncia da gente hoje — se eu fosse uma
adolescente seria dificil, porque o adolescente tem muitas vontades, vai para a lanchonete. Dai é
mais dificil.

Eixo 2-...Foi quando eu descobri.Pelo fato da minha familia ser diabética, toda a vida eu tive
cuidado. Toda a vida nao, depois que eu soube desse fato, eu passei a me cuidar mais.

Eixo 2-...Ja tinha ma preocupacao. Tinha por causa das minhas irmas.

Eixo 2-... D4 medo sim. D& porque, Deus me livre, esse negécio de qualquer coisa ter que

amputar. Ja ndo sara mais.



Fita 11

Eixo 2-...Tenho muito medo da diabete. Nossa eu tenho medo, que tem uma irma minha que
morreu. Minha irm& quando morreu néo tinha mais as duas pernas.

Eixo 2-...Minha irm& morreu toda cortada, tudo isso por causa da diabetes. E 0 médico disse que
ela piorava mais, piorava mais... Mas eu acho que ela ndo tomava remédio.

Eixo 2-...Ah, eu ndo sei. Para mim € muito triste porque ja eu sei que a diabetes ndo tem cura

mesmo, por mim deixa morrer, meu filho.

EIXO 3- Sentimentos e representacdes sobre a vida/ a vida do diabético.

Todos os entrevistados manifestaram necessidade de rever o modo de viver. Porém nesta
pequena amostra, podemos verificar que a tendéncia em mudar, para uma qualidade maior de
vida encontra sérias dificuldades. A formulacao “estilo de vida” incorpora a questdo da “escolha”.
Ao captar a subjetividade de cada entrevistado e de cada grupo a que pertence, pode-se verificar
margens escassas dessa escolha.

Os sujeitos ndo emergem, das malhas de seus relacionamentos, como “sujeitos agora
doentes”. Acentuar a diferenca significa também exclusao, perda.

A esta altura, as entrevistas adquiriram um valor terapéutico, com testemunhos pessoais,
desabafos e revelagbes sinceras.

“Vida anormal”, isto é, sentir-se limitado para as ocupagfes, ou ndo comer aquilo que gosta,
obriga a uma racionalidade de reorganizar o cotidiano, com perdas e danos.E o cotidiano (vida
privada) é para muitos o espacgo da informalidade.

No relato de suas vidas, os entrevistados evocaram a grande dificuldade de mudar o estilo de
vida, reportando-se a historia de cada um: mudar o estilo tem significado de arrancar raizes.
Pode-se perceber nas falas em que contam como foram criados, o que as familias faziam para
comer. Essa evocacdo do passado geralmente vem depurada dos momentos desagradaveis e é
sentida como saudosa. Relembrar o que se viveu, geralmente traz conforto e confianca, e a
sensacéo de ter vencido; que € uma boa sensacéo.

Atribuir a esses costumes uma “culpa”, torna-se, portanto muito dificil e algo injusto. E
desmontar a cultura, o simbdlico que da significado as vidas. Cada cultura define quais sédo as
substancias comestiveis e quais ndo sdo, embora estas definicbes geralmente omitam
substancias que, de fato, possuem valor nutritivo.

Evadir-se da cultura geral onde se identificam para aderir a uma “sub-cultura” como a do grupo
de diabéticos, requer lagos de identidade e os entrevistados se apresentam, na maioria dos casos,
como “sozinhos”, solitarios na condi¢do de doentes.

Em algumas falas, se vé relato num contexto de histérias de vida, de fome, privacao financeira



e sufoco de vontades e descompensacoes. Infelicidades que se podem compensar "comendo
uma coisa gostosa!”.

S8o0 maneiras pessoais de levar a vida, com forte impacto no padrédo de alimentacdo e de
influéncia direta na dieta do diabético.

Sobretudo, no diabetes Tipo 2, considerado leve, ndo grave, essa énfase parece
estimular/amenizar as infragdes; os entrevistados tém consciéncia disso e procuram, por conta

prépria, “remediar os exageros, logo em seguida”.



Eixo 3 - Tenho tentado resoclver, seguir as suas instrugdes de alimentacdo. Eu
sempre tenho a lista na mao. Sempre procuro saber o que é. Procuro ler sobre
diabetes, procuro ler sobre os alimentos. Mas € um pouco meio complexo,

porque a gente, que & leigo sente uma dificuldade tremenda!

Eixo 3 - Inclusive, antes de saber que era diabetico, como eu era sozinho, eu
comprava uma lata de doce, comprava, comia muito doce. Eu nao sabia e
estava comendo doce. E a diabete subiu, chegou quase a 500. A senhora
entendeu? Ai ele comegou a cuidar, vai daqui, vai de 1a. 56 que & um pouco
meio complexo. Mas eu tento me enquadrar dentro daguilo que é possivel. Mas

& um pouco meio complicado.

Fifa 2-|

Eixo 3 - Ah, & horrivel. E bastante desagradavel, porque vocé quer comer uma
coisa, nao pode.Vocé esta acostumado em se alimentar bem ... Porque vocé
nao usa nada de tempero, tem que fazer uma comida sem sal nenhum. E o
doce, vocé ndo pode comer doce. Mas da vontade e vocé come um pouquinho
de doce. E... Horrivel. Realmente, quem tem diabete sofre, sofre principalmente

na comida.

Eixo 3 - Vocé sabe que ndo pode, mas vocé come, come. Da aquela vontade

imensa e come! Nao adianta falar que nao porque come.

Eixo 3 - Eu me seguro, me seguro e guando eu vejo ja estou pedindo e ja estou
comendo. Infelizmente é... A gente segura, segura, no finzinho... E a mesma
coisa, as vezes eu fujo da minha mulher, para nao comer em casa. Vou, passo
na lanchonete, como na lanchonete & chego em casa falo: Ah! Nao estou com
fome. Justamente porque € tao horrivel. Tudo sem sal é comida sem gosto. E a

gente foge disso, ndo adianta. A gente foge.



Eixo 3 - . Porque eu ndo sou de comer muito. De repente eu comecei a comer
muito e eu me senti. Eu pesava pouguinho e de repente comecei a pesar
setenta quilos, setenta e cinco, oitenta quilos. Eu falei, caramba! Mas nao é é

porque da fome na gente. Vocé comega a comer qualquer coisinha, e comeca

a comer doce. Vocé ndo quer comer, mas vocé comeca a comer doce. Dai

vocé nao gosta de sal, comeca a quere comer sal. Parece que puxa a gente.

Eixo 3 - Mesmo sabendo, doutora. Mesmo sabendo. Da gente ficar comendo
rigorosamente sem sal, s6 se a gente estiver num hospital, prese ali dentro,
Mas mesmo sabendo, eu acho que é qualquer um que faz isso! A pessoa fala: -
N&o, eu ndo como. Sei 14, a pessoa pode até — ndo vou dizer mentir, vai — mas
esta omitinde alguma coisa que... E, ndo adianta: como. Eu faco de tudo para
ndo comer, de tudo, tudo. Quando eu vejo, eu ja estou como uma coxinha na

mao e um guarana.

Eixo 3 - Eu ndo sei porque eu naoc sou uma pessoa nervosa, resolvo me
distrair, eu ndo fico apreensivo, como as outras pessoas. Eu para mim, como
diz aquele negocio: Deixa a vida me levar. Mas eu sei que fago alguma coisa
errada, que o diabetico ndo pode fazer isso, ndo pode fazer aquilo. Mas se a
gente ficar rigorosamente... O governo tem que falar para os cientistas darem
um jeito para deixar as duas satisfacoes para satisfazer. Porque, senio... Esta
dificil!

Eixo 3 - Eu fiqguei uma semana sem tomar remédio nenhum e eu vinha
rigorosamente medir minha pressdo e medir a minha diabete. Estava bom. Eu
falava: -Nossa, eu acho que eu estou sarado! Mas a diabetes nao sara. Ai eu
vim aqui medir a minha pressdo e: - Nossa, esta boa a presséo! Tudo bem. Ai
eu tomo o remédio a diabete aumenta, minha pressdo aumenta. Eu queria

entender isso ai.

Eixo 3 -Eu nao fico bem magrinho por que? Porgue eu tiro uns dois ou trés

dias?



Eixo 3 - E. Tem que ser o agora, porque a senhora veja bem. Tudo bem que a
gente sabe que a morte vai vir, mas muito bem, ninguém quer a morte. Mas o
problema & o seguinte, a senhora ficar rigorosamente tomando as medicagoes
e a senhora deixa de fazer uma vontade sua também... Eu acho que vocé esta
vivendo. Ai vocé comeca (entrar na depresséo da medicacao (?)). Vamos so

viver entao. Isso para mim néo é viver! Eu acho que. ..

Eixo 3 - Com certeza. Eu estou pensando no agora.

| Filg. 3|

Eixo 3 - Foi dificil, foi muito ruim. Mas eu me acostumei, ja para fazer em casa.

Eixo 3 - Foi dificil. Quando eu fui no medico e que ele pediu para fazer o
exame. Que eu... Quando a gente faz um exame a gente fica pedindo que
guando chegar la seja algo bom. E nessa noite eu nao dormi. E quando eu
cheguei |4 no outro dia. Ele olhou tudo e disse: - Se vocé nao se cuidar, vocé
nao vai chegar nem aos 40 anos. Eu disse, por que? Fale logo! Ele foi e me
disse: - Olhe, voce esta com diabetes. Eu ndo queria aceitar aquilo. Eu disse: -
Eu, nao! O senhor esta enxergando direiinho? Queria até discutir com ele.
Olha aqui, sera que vacé quer saber mais do que eu? Eu ndo quis aceitar. F &
uma coisa que gquando o diabético, & descoberta essa doenca nele, ele nao

aceita. Muitos se tornam rebeldes.




Eixo 3 - Vou chupar uma balinha hoje e acabou. E mais isso, natural mesmo.
Vou chupar uma balinha hoje, e acabou. E no fico com aquela vontade de

comer uma atras da outra. De jeito nenhum. E tudo tem limite.

Eixo 3 - Tomo bastante agua, mas por causa do exercicio e porque médico
falou para mim que & bom. Que o remédio que ele passou para mim puxa por
agua. E eu estou superbem hoje e o que eu estou aprendendo estou passando
tambeém para as pessoas. Principalmente minha mae, que ela tem problema de

coracéo, de diabetes.

b |
Eixo 3 - Viche! E como estar morrendo aos titicos| Porque n&o pode uma coisa

pior do que a gente gostar das coisas e ndo poder comer.

Eixo 3 - ... quando eu descobri estava muito alta. Muito alta, eu ja sentia neve

na frente das vistas, as vezes tonteava.

Eixo 3 - Estava muito alto. Ai venho driblando a morte e empurrando para
frente. Tem que levar. Mas essa dieta, viche, como maltrata a gente! Sentir

vontade de comer as coisas e ser evitado.

Eixo 3 - Alimentacao tem que fazer o sacrificio mesmo e cumprir. Nao &?

Diminuir 80% do que eu mais gosto que € o feijao com arroz.

Fita 5

Eixo 3-...Que a gente que é adulto, as vezes fica um pouco nervoso, é meio complicado.



Eixo 3-...Eu acho que ndo fagco muita besteira, n&o.

Eixo 3-...Agora eu penso assim, quando eu pegar, que eu quero fazer esses exames agora.

Eixo 3-... as vezes, também eu fagco mapa de retina aqui na Tamandaré.

Eixo 3-... Porgue as consequéncias, quem vai pagar, sou eu mesmo, ndo €? Entdo tem que se

cuidar.

Fita 6

Eixo 3-...Eu comia muito.

Eixo 3-...Eu botava feijao, farinha, carne, me virava (?).

Eixo 3-...Nao, a gente acostuma.

Eixo 3-...Nunca pensei em ter isso.

Eixo 3-...Mas eu gosto muito de farinha.

Eixo 3-...Eu nunca mais fiz bolo e essas coisas. Por que se eu fizer alguma coisa eu como. Entdo
prefiro ndo fazer.

Eixo 3-...E ai vai ficando velha, ai piora a coisa.

Eixo 3-...Quando me da vontade de comer a coisa, vou e como. Nao é nem para comer e come. E
dai carrega a doenca. Uma raiva (?) Deus é mais (?). A doenca vai e volta, vai... Ndo quero saber
de nada disso. (siléncio longo)

Eixo 3-...N&o sei ndo. Vou tentar para ver se eu...Sendo eu devolvo e ndo quero mais.

Fita 7 Lado A

Eixo 3-...Porque até entdo, eu ndo entendia. Revolta... Porque, a partir do momento em que vocé
chega para mim com o diagndstico, vocé nao acredita.

Eixo 3-...Como € que eu vou aceitar uma coisa dessas se é genérico?Mas na tem ninguém na
minha familia, passo muito nervoso.

Eixo 3-...Entdo eu acho que a minha auto-estima foi para um ponto que eu néo tinha mais como
levantar, entdo caiu a diabete!Foi o Unico jeito para me alertar de alguma coisa. Porque tudo tem
defeito, tudo est4 ruim, vocé nao conhece, vocé é mineira!

Eixo 3-...Isso € que eu ndo aceitava na diabetes. Cortou, cicatrizou, até no mesmo dia.

Eixo 3-..Sou diabética, mas o sintoma que eu tenho hoje ndo é da dor de diabético, esta
controlada, néo justifica isso; Por isso a Dra. Marli recomendou.

Eixo 3-...Escute aqui doutor. Eu sei que sou diabética.

Eixo 3-...Eu sei que isso € no mundo inteiro, que ainda ontem assisti ao programa que veio a
calhar para eu me conscientizar disso.

Eixo 3-...E dificil acreditar. Quem ja tem familia.

Eixo 3-...Ai vocé fica naquela.



Fita 7 Lado B

Eixo 3-...Ai foi o choque.

Eixo 3-...Porque eu nao acreditava. Aquilo era impossivel.

Eixo 3-...E, fazer o qué, ndo é?Que é remédio! Pegou o carro e foi me levar

Eixo 3-...Eu fui criada com mel, entdo eu gosto.

Eixo 3-...A cada dois, trés meses. Como essa noite. Mas se eu sonhar de novo, amanhda tenho
gue cometr.

Eixo 3-...Um pedacinho de goiabada.

Eixo 3-...Ndo resolve.Eu acabo de comer. E como eu te falei.Eu comi um pote de gelatina diet
num dia que eu estava assim. E no final do dia eu tive que comer doce senéo...

Eixo 3-..A minha vida sou eu quem conduz. A minha saude sou eu quem faz. Eu vou
indiretamente me matando, vou me mimando.

Eixo 3-...Tem algumas ainda, mas as que restaram sdo pessoas assim que tém muita compaixao
do outro.

Eixo 3-...Falou aquilo que eu acho que eu devo ouvir.

Eixo 3-...0s prazeres da vida pra mim, foram cortados.

Eixo 3-...Na safra eu compro toda semana eu faco. Na safra da uva preta, aguela miudinha que é
mais raro de encontrar, eu faco.

Eixo 3-...Como ele mesmo j& falou, hd muito tempo atras, huma palestra com ele, que para nos ja
seria dificil, devido as seqielas que véo ficando ao longo do tempo.

Eixo 3-...Ela disse: E eu também ja tive, é uma doenca caracteristica do diabético, porque a

alimentacao dele vai ficando um pouco fraca, enfim...

Fita 8

Eixo 3-...Bastante gulosa. Comia toda hora, ndo tinha controle da alimentacdo, toda hora estava
beliscando alguma coisa, eu comia bem. Mas o resto esta levando.

Eixo 3-...Acho que eu estou melhorando mais.N&o abaixava com outro remédio.

Eixo 3-...Pra mim faz muita falta. Eu sempre fiz muito doce. Eu morava em sitio, eu tinha uma
chécara. Fazia geléia de amora, fazia goiabada, fazia de tudo. Agora ndo tem mais essas frutas,
nao posso fazer. Mesmo em casa eu vivia fazendo doce, pegava qualquer coisa e fazia um
docinho.

Eixo 3-...Levanta a hora que quer, dorme a hora que quer, come a hora que quer. Estresse.



Eixo 3-...Cinco meses.

Eixo 3-...Porque eu nunca sonhei que eu fosse diabética.

Eixo 3-...Levanta a hora que quer, dorme a hora que quer, come a hora que quer. Estresse.

Eixo 3-...Avés eram italianos. Tudo o que eu gosto agora esta proibido.

Eixo 3-...Ndo tem como. A (nica coisa é isso, que eu sinto falta. Que a alimentagdo mudou
totalmente.

Eixo 3-...Ficou muito mais dificil.

Eixo 3-...E, que eu acho maluco, regime de doido e remédio que eu tomo. Estou tentando fazer
exercicio, que o médico falou que precisa ndo pode parar. Entdo eu vou fazer o meu exercicio,

estou fazendo caminhada.

Fita 9

Eixo 3-...Ai eu ndo entendi, j& fiquei apavorada ai mesmo, porque a gente fica meio atormentada
guando descobri. A gente ndo quer admitir também que esta doente.

Eixo 3-...Ele fica nervoso. Fica, que ai ele pensa: P, vocé ndo vai poder dar um filho mais, né?
Légico que ndo é pela gente. Que a gente fica nervoso, estressado. Que a gente ia agora morar

agora junto e entdo vocé ficou doente.

Fita 10

Eixo 3-..E uma coisa assim, é hereditario mesmo, e isso me chocou demais quando eu soube que
estava com diabetes, quase entrei em panico.

Eixo 3-..E dificil aceitar a doenca...E dificil, € muito dificil porque ninguém gosta de aceitar a
doenca porque a saude € melhor coisa do mundo.

Eixo 3-..Mas de certa forma, eu controlo muito bem, eu acredito, eu fagco exames sempre.

Fita 11

Eixo 3-...Tenho raiva. Tenho muita raiva, porque eu tomo remédio e remédio direto. E eu tenho
problema com meus rins que eu tomo remédio para pressao alta.

Eixo 3-...Eu tenho raiva de mim mesma porque eu sou doente, eu nao queria ser doente. Mas eu
sou doente e tenho vontade de comer de tudo o que eu vejo na minha frente para que eu morra

logo.



Eixo 3-...Eu digo: Para que viver? Viver para ficar tomando remédio, tomando remédio? Eu ndo
gosto néo.

Eixo 3-...Sou separada. Foi muito dificil para mim. Dificil porque eu viva h4 34 anos com ele, e um
dia fui para a casa do meu filho e quando cheguei ndo tinha mais nada dele em casa, ele saiu.
Eixo 3-...Eu tenho um medo triste que aconteca alguma coisa comigo. Eu tenho muito medo.

Eixo 3-...Falam que isso vai ser muito bom pra mim. Eles falam: Vamos méae. Vamos ao shopping

mas eu...Prefiro ficar em casa, na rua ndo, eu passei o dia fazendo comida.

EIXO 4- Sentimentos e representacdes sobre a Familia

Lugar especial da andlise das Entrevistas, a Familia do diabético ora aparece como aliada,
guando oferece apoio; ora aparece como algoz que tudo faz para boicotar as restricbes que séo
necessarias, seja de forma direta, quando as relagbes pessoais ja sdo de conflito; seja de forma
indireta, para amenizar a privagdo do entrevistado, por motivos de comiseragdo. Nas entrevistas,
pode-se perceber a busca intensa por esse apoio, essa proximidade.

Rodrigues (1981) em seu trabalho sobre dindmica grupal e individuos no sistema de
distribuicdo dos privilégios na familia, aponta que quando os familiares se esforcam por assistir e
apoiar seus entes queridos, ocorre satisfacdo tanto dos familiares quanto dos sujeitos e essa
auséncia de tensao e ansiedade melhora o ambiente geral grupal, como se a familia tivesse agora
um alvo, um tragco de unido que reforga o grupo diante da dificuldade.

Ao contrario, quando os familiares ignoram, abandonam, n&o assistem, ndo apéiam, ocorre a
revolta e a raiva. Mulheres e homens apresentaram formas diferentes. Nas entrevistas femininas,
ressalta-se o papel da mulher no grupo, como mée de familia e cozinheira. E traco cultural real
gue o preparo do alimento € geralmente tarefa das mulheres, bem como a sua distribuicdo e
adequacdo. Essa tarefa se impde, a despeito de a mulher ter ou nao, talento para desempenhé-la.
Por outro lado, interferem condi¢Bes sociais e econdmicas que facilitam ou dificultam a execucédo
da tarefa. O que propbe a cultura, serd, pois, mediado pela circunstancia dos entrevistados,
havendo como era de se esperar, uma coincidéncia entre o padrdo de relacionamento
(harmonioso/ou néo, ajustado/ou ndo) da familia e a sua interferéncia na Dieta do Entrevistado.

Entretanto, nota-se dificuldade nas situacbes em que os alimentos sdo ditos, alimentos
sociais. Sdo alimentos consumidos na presenca de outras pessoas € que possuem um valor
simbdlico, muito mais e além do que o valor nutritivo.Os bolos de aniversario, por exemplo. Um
jantar de celebracao, por exemplo. Um lanche ingerido de forma privada ndo é um alimento social,
mas “0s ingredientes de um banquete religioso ou comemorativo sédo formas de criar e manifestar
relacionamentos entre as pessoas” (Helmanm, 1981).

As refeicbes cumprem um ritual. SAo uma espécie de linguagem, que precisa ser decodificada

para transparecer suas finalidades. Tanto nas culturas em geral, como em situacBes peculiares.



Para nés, brasileiros, por exemplo, “o cafezinho” em comum marca uma conversacao; ou “tudo
acabar em pizza” assume real significado, recriando valores.

As falas que enfocam atuacdo da familia sobre a Dieta do Entrevistado, demonstram a
necessidade de identificar neste grupo social do paciente, o padrdo de relacionamento especifico,

para adaptar a comunicacdo ao paciente.



II F;l!.t-l i" |
Eixo 4 - Ai, depois que eu me divorciei — eu me divorciei em 95 — as coisas
comecaram a complicar depois do divorcio. A gente era casado, a mulher
preparava, ela tinha essa funcdo de fazer esse preparo. Mas depois nos
separamos e eu figuei sozinho e a gente acabou atrapalhando um pouco essa
coisa da diabete.

Eixo 4 - E, a- maior dificuldade & isso. Porque se eu tivesse uma outra pessoa
para ajudar ou orientar... Se a gente fosse casado era mais facil. Ndo &7
Porque a pessoa casa tem a companheira que diz: -Olha, coma isso. E acaba
preparando alguma coisa. Mas a gente nao tem, assim, muita nogdo de fazer
uma comida. Ai acaba comendo coisa de padaria, coisa de supermercado. As
vezes a gente acaba comendo biscoito que & contra também. A senhora

entende?

Eixo 4 - As vezes eu falo que a minha maior dificuldade é exatamente solid3o.

A solidao e gue torna o negdcio um pouco mais complicado.

Eixo 4 - Eu nao brigo com minha esposa, a gente sai, a gente se diverte. Mas
tem hora que a mulher: E ai? E ai? Esta dificil, para mim fica dificill

Eixo 4 - .. eu tento obedecer todas as regras, mas € quase impossivel porque
a gente, sozinho, ndo tem alguém gque faga uma comida, nao tem uma
alimentacio correta na hora certa. A gente tenta.



Fita 5

Eixo 4 - |Ih! Nao. Eu digo, ¢, Jesus, tenho que correr porque eu tenho uma filha
com dezoito anos, vai completar dezenove, daqui para frente, daqui para fechar
os olhos eu quero ver ela casada, quero ver os netos e tudo. E ai estou me
cuidando e estou dando essa forga dentro de casa. Quando eu vejo que

alguém esta mexendo em muita coisa doce... La em casa, eu diminui bastante

as coisas doces. Bala, sorvete essas coisas eu diminui muito. Tem dia que ela

diz: - Mae, eu quero um biscoito traguinas. Isso ai & um veneno!l A doutora
falou para mim que ele é um veneno. Ai ele diz - Entdo, tudo bem. Aj ela
esquece. Um dia ela diverte com uma pipoca ou alguma coisa, faz exercicio
tarmbém. Nao deixo ela sentada 24 horas na frente do computador, nao. Boto
ela sempre para fazer exercicio. Porque, sendo, eu digo, eu estou esse relaxo
porque a minha mae nao me deu forga. Mas isso ela ndo tem que dizer nao.
Porque eu digo, vamos para a academia. AH, mae, eu ja estou cansada. Pelo

menos meia hora, ja serviu para alguma coisa.

Eixo 4 - E eu estou superfeliz, doutora. Estou superbem, estou educando ja a
minha filha, que aglcar s6 no caso de fazer um bolo, para receber alguma
visita ai eu uso o aglcar. Mas nao, s6 adogante e ela ja se acostumou e nao
deixa mais. Esta semana foi que... Quando ela fica agitada, ai ela puxa por
bastante doce. E eu vou comegar a fazer um exame de sangue em vocé para

ver. Se eu tenho, minha mae tem. Sao sete da familia que tem esse problema

de diabete.

[Fita 4|

'EZO rneTJ filho & muito exigente, agora eu estou aqui com ele, passando
uns tempos aqui. Desde dezembro, 10 de dezembro, eu estou aqui. Ele mora
aqui em frente, naquele edificio ali. Mas ele & rigoroso mesmo e exige da mae
um regulamento danado. Tenho hora que eu até que dou aquela enfezada, me
agito. Mas eu sei que eles esta falando & para o bem. E para o bem, mas eu

vou te falar, & um problema sério.

Eixo 4-...E mesmo assim continua altissima desse jeito

Eixo 4-...Nao doutora, eu mesmo que faco que eu estou separado.



Fita 6

Eixo 4-..S6 no dia em que cair os pedacos. Do contrario, enquanto vé a gente andando,

trabalhando...Eles acham que esta tudo bem.

Fita 7 Lado A

Eixo 4-...Ele aposentou. Entéo ele liga a televisdo, acende um cigarro e sacode a perna.

Eixo 4-...E isso me incomoda.Vai trabalhar fora ou vai enlouguecer!

Eixo 4-...Ele me traz tudo o que eu ndo posso comer. Ele vai buscar pdo numa padaria 14 em
cima. Olha que p&ozinho!

Eixo 4-...Louco pra ficar vilvo, ndo esta? Eu morrer, porque a heranga para vocé casar com outra,
ndo vai ter. Ir embora e arrumar quem quiser para levar os seus lanchinhos!Porque eu ndo vou
comer!P&o é feito com muito queijo. Nao é pao de queijo.Ele enjoou porque ele...

Eixo 4-...Vive junto, esta la junto, mas € como se fosse uma visita, nem uma visita, porque a visita
vai embora.Entdo ndo é uma visita. A gente ia em festas quando eu adquiri a diabetes e a
recomendacdo dele em casa...Sabe como faz com criancas, quando vocé fala: Se comporte!A
dele em casa era assim: - “Wocé ndo abra a boca que é diabética! O que te puser na frente pra
comer vocé come e esta resolvido!”.

Eixo 4-...A gente ia sair e ele me prevenia que |4 ndo podia falar! Por exemplo, era uma festa em
gue eram servidos, salgadinhos...Nao, ndo, muito obrigado!Eu falava a primeira, segunda, a
terceira, eu levava um chute se estava numa mesa.

Eixo 4...Entrava naguelas lojas especializadas em produtos diet e tudo. Em casa, era sé bronca.
S6 bronca. S6 bronca

Eixo 4...Ah, para que essa palhagada? Esse dinheiro que gastou nisso, vocé compraria uma coisa
mais gostosa que todos comiam.Ele tem que ter muita comida, mas sabe o que é. Muita comida,
mas é comidos totalmente errada e um prato s6.Quando eu casei com ele, ndo comi feijdo porque
era coisa de pedo! Entao, era s6 macarrao. Eu fiquei seis meses cozinhando macarrao! Um dia
parei para pensar e falei: Espera ai'! Quando eu queria comer feijdo eu tinha que ir num
restaurante.

Eixo 4...Mas feijoada é feijoada, feijao todo dia é comida de peédo! Vou fazer e ele vai comer,
certo? E até hoje é assim. Nao gosta de soja, eu gosto. Entdo, de vez em quando, eu faco uma
salada pra mim com feijdo de soja.

Eixo 4...Necessidade da comida como ele. Da pra cozinhar, nem que seja um miojo!

Fita 7 Lado B



Eixo 4-...Eu falei para ele (marido), d& para vocé me levar, sdo quatro e meia da tarde, o transito
na Paulista esta muito ruim.

Eixo 4-..Meu marido come muito doce, eu vou |l& e como um pedacinho daquilo, aquela
bananinha passa — que aquele agucar natural de banana; como também e passa; doce de leite
diet para ver se resolve.

Eixo 4-...Minha geragéo foi muito dificil..., Muito dificil mesmo...E a familia ndo apaia.

Eixo 4-...Deus, eu ndo perdi um pé, eu ndo perdi uma mao, eu ndo perdi isso, porque a minha
familia colaborou, minha familia ndo fazia nada que... Isso ai vocé ndo pode comer! Eu ndo vou
comer perto de vocé. Fica aquele tratamento de crianca, ndo como adulto consciente de que tem.
Eu ja falei: Gente, eu demorei, ja me conscientizei do que eu tenho. Filha e marido tomam vinho,
comem coisas que esquentam, tomam chocolate quente. Eu vou e faco! Vocés estdo com muito
frio? Querem um chocolate quente? Ah, mas...Tudo bem! Eu ponho uma vasilha com chocolate.
Eixo 4-...Com quem conversar. A minha filha sai as sete horas da manha e volta sete horas da
noite; entdo ndo tem tempo para conversar comigo. Meu marido, esse ndo tem conversa mesmo.
As minhas amigas estdo morrendo todas, que séo todas sdo bem mais velhas do que eu.

Eixo 4-... Mas prova um pouquinho.

Fita 8

Eixo 4-...Nao sei se mistura problema de familia. Eu sempre morei sozinha. E ja vai fazer um ano
e meio que eu vim pra ca. Fez um ano, a minha filha ficou desempregada. Vendi a minha chéacara
e vim pra ca. Viver sozinha € um problema sério. A gente se quer muito bem. Talvez seja isso,
mais ansiedade que eu tenho.

Eixo 4-...Acostumada a morar sozinha. E ela ndo me entende. Ela acha que se eu fico quieto no
meu canto, ela acha que eu nao estou bem.

Eixo 4-..A gente fica chateada porque...Nao tem sossego, ndo é€? Como estava muito
acostumada a ficar s6, entdo eu gosto, eu adoro o siléncio, adoro o sossego; e ele ja gosta mais
da agitagdo. Entdo a gente ndo esta se entendendo muito bem. Entdo, eu acho que isso € coisa

de familia mesmo, ndo tem jeito ndo, tem que...(incompreensivel).

Fita 9

Eixo 4-..Entdo dificulta um pouco. Porque a gente que é casada e tudo, tem que fazer comida
para o marido e tem que ser tudo separado.

Eixo 4-..A gente fazer comida boa para ele e a gente comer sé legume e salada.

Eixo 4-..E a comida. Conviver é assim. Eu gostaria que se eu fosse separada, eu acharia que eu

viveria melhor.



Eixo 4-..Que as vezes, também ele pede um filho e eu ndo posso dar mais um filho. Eu ndo posso
ter filho, né.

Eixo 4-..Tenho um de quatro anos e um de sete anos. Ai eu penso que eu nao posso destruir a
minha vida assim desse jeito, dessa maneira, por causa das pessoas.

Eixo 4-..Ah, porque a gente fica nervosa. Eu ndo posso dar o que ele quer, ai eu fico nervosa e
comego a comer.

Eixo 4-..Eu almogo primeiro que ele, quando ele vem almocar eu saio de perto.

Eixo 4-..Saio. Eu saio de perto, eu nao fico muito em cima dele assim.

Eixo 4-..Penso. Eu penso. Eu acho que 0 que me da coisa assim € eu viver mesmo, Sao 0S meus
filhos.

Eixo 4-..S6 que quando passo nervoso (incompreensivel) uma ansiedade, um nervoso. O marido
bota muita presséo, sabe? Eu acho que ele ainda ndo entende o meu lado.

Eixo 4-..Tenho cinco filhos do primeiro marido e perdi um dele agora, entdo ele ficou meio
aborrecido.

Eixo 4-..Ai eu sou separada também. Também pode ser por causa do separamento que eu tive ha
um ano e pouco também. Nao tinha diabetes, ai eu separei ai ele pegou os meus filhos, agora
esta na justica.

Eixo 4-..Sou separada do outro e estou casada com esse outro agora. Tem vinte e seis anos, né.

Fita 10

Eixo 4-..H& 22 anos eu perdi um familiar com diabetes, ela tinha 49 anos. Naquela época eu sabia
que ela tinha diabetes, mas eu néo tinha assim aquela coisa com essa doenca. Ndo me chamava
tanto a atencéo.

Eixo 4-..Eu tenho um marido que gosta de doce.

Eixo 4-..Eu falo para ele assim: Eu comi ontem.

Eixo 4-..Meu marido tem problemas de diabetes, entéo é facil comer. Mas para mim é complicado.
Eixo 4-..E complicado para comer acompanhando uma pessoa que...Também & meio complicado,
pelo fato de eu ter duas pessoas, eu e ele, e as vezes ele insiste.

Eixo 4-..Eu acho que todo mundo gosta de uma comidinha diferente, gostosa. E eu ja ndo posso
compartilhar de tudo.

Eixo 4-..As vezes ele vé um doce diferente na padaria e tras pra mim.

Fita 11

Eixo 4-...Meus filhos reclamam: Mae, ndo coma isso, mas ndo tem jeito. Quando eles saem de

casa e que eu fico sozinha, eu me mato com a comida.



Eixo 4-...0, mée, ndo faca isso ndo! O mae a senhora quer prejudicar a gente? A senhora pode
morrer ou ficar paralitica dando trabalho a gente! A senhora faz isso! E assim que a senhora gosta
da gente?

Eixo 4-...Aqui € muito dificil para mim, tudo é dificil para mim. Quando vejo meu filho gastando
dinheiro comigo, nossa! Eu fico muito triste.

Eixo 4-...Dificil € que eu tenho meu filho sempre pegado, sempre: - Mae, deixe de lembrar do pai.
Eu vou tirar a senhora daqui, vou deixar a senhora numa via 14, bem longe para que a senhora
deixe ele l4. Ele ndo gosta que eu va la. Porque ele sabe que quando eu vou I e encontro ele
bébado e volto triste para casa. E eu ndo consigo deixar de ir 14, deixar de falar com ele. Sempre
eu peco a ele: Pde outra pessoa ha sua vida. Quando eu souber que tem outra pessoa na sua
vida, ai eu vou deixar de vir aqui.

Eixo 4-...Quero muito bem os meus filhos, quero muito bem a eles todos, mas esse cacula eu sou
apegado a ele. Mas todos eles me tratam bem. Tem um que mora em Petrolina (?). Ele liga todo
dia; E ai mae, tomou o remédio? Toma o remédio, mae.

Eixo 4-...Eu ndo tenho medo de morrer! Eu tenho pena de deixar meus filhos. Eu gosto de
cozinhar e eles chegarem na minha casa e todo mundo sentar comigo e comet.

Eixo 4-...Ai um dia eu cheguei la e peguei um chocolate e ele disse (neto): - Nao, vé, a senhora é
diabética, a senhora nao pode comer coisa doce, vé. Eu ndo estou comendo coisa doce que a

minha mée disse que eu N80 posso pegar e eu hao pego.

EIXO 5- Sentimentos e representacdes sobre os Beneficios do Tratamento

Foram poucas as falas sobre o tratamento. Mas pode-se identificar nas falas, a concordancia
guanto aos beneficios do tratamento, quando colocado de forma genérica, em absoluto. No
entanto os entrevistados relativizam em seus casos (..."mas no caso”) demonstrando téaticas e
estratégias de negacgdo quanto as exigéncias de seus tratamentos.

Percebe-se ressaltada a “crenca de autoridade”, sempre referida ao médico. Esta realidade
corresponde ao que ocorre em NOSS0S Servigos.

Machado do Reis & Bachion (2007) constataram no estudo do papel dos profissionais que
lidam com os diabéticos que o resultado do atendimento em saude esta fortemente ligado a agéo
do médico, que entdo assume posicao estratégica quando se discute a Adesdao.

“O atendimento em Saude no Brasil ainda esta centrado na figura do médico, que representa a
figura de maior demanda entre os usuarios, para resolver problemas e agravos a saude. Mesmo
com novas estratégias como o Programa de Saude da Familia, este modelo ainda nado foi
superado pela praxis da interdisciplinaridade de Promocdo da Saude e do Atendimento Integral”
(2007:516).

llustra nas entrevistas, a constante referéncia “ao doutor”, mesmo que o profissional seja a

nutricionista ndo doutora. Referem-se com reveréncia mas sempre relativizando; sdo raras as



excecdes que enfatizam “seguir direitinho, ao pé da letra”, a prescri¢ao.

Era esperada a lamentag&o sobre as exigéncias/restricdes ao tratamento, bem como o pouco
esclarecimento dos entrevistados sobre os efeitos especificos de cada medicacdo. Nesta esta
internalizado também, o exercicio fisico, como parte importante do Tratamento e as mencdes a ele
séo episoddicas e superficiais.

Todas as entrevistas manifestaram horror as seqielas, relatando em algumas experiéncias
bem préximas e/ou vividas na familia, de complicacdes, mutilagcbes. Também aqui, os pacientes
revelam conhecimento, informac¢éo, que ndo se reverte em mudanca de atitude para afastar os
riscos.

Por outro lado, alguns relatam situacbes em que seguiram corretamente o tratamento e
sentiram os beneficios e nestas mesmas entrevistas, também aparece a negac¢do ao tratamento.
Alguns verbalizam esta situacdo de angustia e conflito consigo préprios e ainda demonstram
reconhecer que esse estresse prejudica ainda mais pois a doenga esta associada a ele.

Merecem preocupacédo algumas nogoes (erradas e prejudiciais) que surgiram nos relatos. Por
exemplo, a associagdo entre o remédio e a impoténcia entre os homens. Informag&o preocupante
e, ao mesmo tempo, dificil de se lidar, uma vez que o conhecimento cientifico, em verdade, indica

gue a doenga causa, sim, impacto no desempenho sexual.



Fika I
')/K[) ’;~ —_— R
Eixcg-v* .
Fifa 3-

Eixo 5 - Também eu tinha problema de colesterol. Eu ndo gostava da berinjela.
Ai eu comecei agora a refogar ela, com um pouquinho de agua com sal; depois
tira aquela agua pde s6 Um pouquinho de azeite, e € a minha comida. Ali eu
posso comer & vontade e enche. E tem me ajudado bastante.

‘Fi;i/c{ Lf'"

Fita 5

Eixo 5-...Agora, cumprir aquela tabelinha que a senhora me deu.

Eixo 5-...Mas é complicado, doutora, diabético € meio complicado. Também coloquei isso muito
na cabeca. As vezes a gente... Ndo sei se é um pouco de nervoso também. Eu ando muito
agitado, muito nervoso.

Eixo 5-... E eu acho que é mais ou menos controlada. Doce, nem pensar, principalmente essa
pacoquinha de amendoim... Tem umas ai diet, mas eu ndo confio ndo, viu doutora.Quando eu
estava internado e eu sentia a diferenca. Chocolate diet e quando eu medir de manha, deva uma

diferenca mesmo, entdo eu ndo confio muito.



Fita 6

Eixo 5-...IhINinguém me ajuda ndo. Eu que miro s6 mesmo.
Eixo 5-...E como assim. Que familia também n&o ajuda ninguém. A familia ajuda a gente de jeito

nenhum nao!

Fita 7 Lado A

Eixo 5-...Foi la que me salvou.

Eixo 5-...Estaria enterrada.

Eixo 5-...Entdo eles me salvaram porque? Porque l& me deram uma orientacdo, s6 0 que a
nutricionista dava, de fora de l4. Ai vocé comega a entender a sua doenga.

Eixo 5-...Dez anos e eu assim. Ele segue o regime, porque quando eu fiquei diabética eu estava
bem acima do peso. Pensava assim... Gente, quando eu descobri que eu era diabética eu ja tinha

perdido oito quilos em uma semana.

Fita 7 Lado B

Eixo 5-...L4 eles incluiram de tudo na minha alimentacdo. Tudo mesmo. Tudo o que eu pudesse

comer, podia comer. Sé que era aguela quantidade certa.

Fita 8

Eixo 5-...Faco, faco exercicio. Eu faco caminhada ali no Parque da Agua Branca todo dia. as
vezes, agora, depois que eu comecei a tomar insulina faz um ano e pouco. Mas assim mesmo eu

me sinto muito cansada.

Fita 9

Eixo 5-...As vezes eu consigo controlar, ai quando eu penso de comer eu vou e bebo bastante
agua. Ai por isso que eu trabalho, trabalho e ai sai esses pensamentos assim, vou embora e eu
consigo fazer a minha dieta bem controlada.

Eixo 5-..Tem cinco meses que eu fiquei diabética. Foi depois da separacdo que eu fiquei

diabética. Eu estou separada ha um ano e cinco meses. E ai junta 0 nervoso.



Eixo 5-...Quando eu como pouquinho assim, eu ndo tomo remédio. Eu falo: -Eu vou fazer uma
experiéncia, vou ficar sem tomar o remédio.

Eixo 5-...Sai. Sai do limite. Agora, eu acho que quem mora sozinho ndo consegue controlar a
diabete certinha, vocé néo vai estar ali fazendo comida para ninguém.

Eixo 5-...Morar sozinha seria mais facil, eu acho.

Fita 10

Eixo 5-...Eu gosto muito de verdura, legumes: mais € de verduras que eu gosto mais. Como eu
sei que isso ndo é prejudicial, pode-se comer a vontade, pra mim e o meu prato basico.
Eixo 5-...A pessoa adulta que ja estd com experiéncia da doenca na familia, ndo é tdo dificil

assim.

Fita 11

Eixo 5-...As vezes fico triste quando eles falam de diabetes na televisdo, quando eu assisto no
reporter. Ai eu fico meio triste e digo que a partir de amanha eu vou fazer o meu regime. Chega no
outro dia, eu como um pouquinho, no segundo dia ja volta tudo, ndo adianta. E uma agonia a
vontade de vocé comer.

Eixo 5-...D& vontade de controlar quando eu vejo uma noticia ruim de diabetes, mas depois...
Vndo mec¢o com medo. Medi um dia desses, deu 117 e ja achei muito. Eu queria estar em pelo

menos 100 ou 90. Ai eu fico apavorada.

EIXO 6- Sentimentos e representacdes sobre as Barreiras ao Tratamento

Houve a revelacdo de muitas situacdes que se configuram como barreiras ao Tratamento.

Tanto a situacdo de morar sozinho como a situacdo de morar em conjunto podem atuar
negativamente/ou positivamente. Em cada caso, verificou-se o peso dessas barreiras, seja porque
0 morador solitario tem que prover-se, 0 que as vezes Nao ocorre sistematicamente; seja porque
na companhia dos demais, a necessidade de fazer diferentes alimentagbes acaba trazendo mais
tarefas, sobretudo quando a/o diabético é quem cozinha; seja também pela tentagdo/vontade de
transgredir; seja pela tentacdo que os outros imprimem ao paciente, por comiseracao.

Identificou-se um discurso agudo em que as relacdes maritais sdo tdo destrutivas a ponto de o
cbnjuge obrigar/oferecer/trazer a geladeira repleta de alimentos que a diabética ndo pode comer
(esse relato dramatico foi revelado na Entrevista).

Outra dificuldade que aparece como barreira € a questdo do horério e sua incompatibilidade
com a atividade que o diabético desempenha. Pessoas que trabalham seu local fixo e seu horario

fixo, inclusive afetando o ciclo de sono ora dormindo tarde/fora/longe dos seus recursos de



alimentacao.

Uma dificuldade verbalizada pelos homens sozinhos € exatamente a soliddo de néo ter “outra
pessoa para ajudar; o que nas relagdes familiares € comum nas Entrevistas aparecer a figura do
“cuidador domeéstico — aquele alter-ego que propicia, fiscaliza, acompanha, reforca bom
comportamento ou censura a transgressao.

Os companheiros e seus padroes alimentares influenciam causando transtornos ao
tratamento: por exemplo, para os italianos, arroz com feijdo € “comida de pedo...tem que comer
macarrdo todo o dia”.

Assim também, as raizes culturais dos emigrados, que passaram sua infancia com
alimentacao regional; e se ressentem de mudar seus costumes (rapadura no nordeste, doces em
Minas Gerais, torresmo, no interior etc).

Fato notério nos relatos foi a confus@do que se estabelece sobre os alimentos, fato que
demonstra falhas na nossa educacdo para alimentacdo sadia em geral. Referem noticias
antagonicas (“ora faz mal, ora néo faz mal”) no verdadeiro bombardeio da publicidade nociva. Esta

parece ser a fonte de grandes prejuizos ao tratamento do diabético.



[Fids 1-]

Eixo 6 - A outra dificuldade & horario. Se eu trabalhasse, por exemplo, todo dia
as oito horas, almoca ao meio dia, s cinco horas esta em casa. Entao, o
horario & importante. Eu nao tenho horario, porque eu ando por... Tem dia que
eu vou dormir muito tarde, as vezes acordo tarde; tem dia que eu vou dormir

cedo e eu acordo cedo.

Eixo 6 - ... geralmente quando eu saio para trabalhar em algum lugar, eu acabo
comendo em algum restaurante proximo, uma lanchonete ou fago um lanche
ou faco qualquer coisa. A senhora me entende? Entao € assim gue eu vejo as

coisas. Nem sempre a gente acaba se alimentando na hora certa. E um pouco

meio complicado, mas faz parte da vida da gente.

Eixo 6 - A senhora imagine. O pessoal fala para eu comer meio péao de manha.
De manha eu tenho muita fome! Eu acabo comendo dois p&ezinhos. A senhora
entende? Ent&o o que a gente poderia comer de manha que substitua? A gente
80 pode comer uma banana por dia. As vezes, quando nio tem outra coisa, eu

acabo comendo trés ou quatro bananas.

Eixo 6 - Imagine o seguinte. Vem um e diz: -O, vocé pode comer bastante
tomate. Ai outro fala: -Nao come tomate que & venenc! Ai alguém diz: -Como
trés magas por dia, porque a macga tem proteina, nao sei o que. Ai outro: -Nao,
maca & veneno. Entao o que acontece? Eu acho que os préprios profissionais
tem dificuldade em saber o que é correto. Tem época que fala. Eu sou leigo,
nao tenho muita habilidade. Mas eu acredito o seguinte: - O, ovo é veneno! Ai
passa a reportagem que diz ndo, o ovo é o milagre da Medicina. Imagine nos,
leigos, enfrentar essas dificuldades. Fu tenho o seguinte critério. Eu acho que
tudo o que é muito é errado. Entdo & uma coisa: eu como um tomate, como
uma magéd. Eu tento mais ou menos fazer uma articulagdo para ter uma

alimentacao adequada. A senhora concorda comigo?



Eixo 6 - Se eu ficar tomando o remédio direto. eu nunca fago sexo com a minha
esposa ... Eu paro dois trés dias porque sendo eu nao fagco sexo. O remédio
nao deixal Vocé fica impotente, fica impotente. Nao adianta, fica impotente. E
IS30 ey mesmo, eu ja, tomando e nao adianta. Ai eu deixo dois, trés dias, fico
legal! Ai eu fico, sabe, um sujeito pronto.

Eixo 6 - Eu sei que eu estou errado. Nao vou dizer que eu estou certo. Eu nao
posso comer esse tipo de comida, mas é a vontade que d4. Da uma vontade
tao grande que... E quando eu fico no remédio a boca fica seca direto, a vista

fica encurtando. E sei 14. A gente tem esses problemas assim.

A

Fita 4 -

Eixo 6 - E. As vezes a gente ndo satisfaz, parece, se a gente ndo comer o

feijao com arroz. Eu sinto que ndo alimentei, nao almocei. Da dor, dor de

estomago. E ai, agora, ja com uma vida com 76 anoes, fica dificil da gente
cumprir direitinho essa parte de alimentacio. Nao &7

Eixo 6 - Eu estou tomando nove comprimidos por dia, para poder viver. Vamos

seguindo o barco ai.

Fita 5

Eixo 6-...Porque 14 no Vale do Carmo é muito dificil. Eu ndo consigo nutricionista la.L& ndo tem
jeito. Tem filas e mais filas; é muito complicado, vocé ja marca o retorno para dezembro. Ai vocé
se vira com a nutricionista, ndo é comigo.



Fita 6

Eixo 6-...A diabetes. Eu ndo sei se vou tomar ndo. Eu nunca quis tomar insulina, eu hunca pensei
em tomar insulina.

Eixo 6-...Eu moro longe.

Eixo 6-...Vou ter que pegar um papel que ele da pra mim, para fazer o relatério. J4 pedi a ele o
relatério. Que horror, né!

Eixo 6-...Nem sabia como é que tomava esse negdcio. Acho dificil mexer com aquele negocio!
Eixo 6-...Nao, em mexer naquele negécio. A primeira vez, nunca tomou; de jeito nenhum! Tomar
remédio, s6 o remédio. Tomar cha, coisa amarga, essas coisas que é pra diabetes. A gente
compra e faz o cha.

Eixo 6-...Subir a ladeira, que eu chego como coracéo batendo. Ficou tudo dificil pra mim.

Eixo 6-...N&o é vida isso. Usar aquilo que nao pode!

Eixo 6-...E uma vontade de comer que tem que tirar da frente.

Eixo 6-...E, se ndo come mesmo.

Fita 7 Lado A

Eixo 6-...Que eu sonho com um prato de doce.

Eixo 6-...Mas vocé sabe que vocé estda se matando. Daqui a dois dias vocé vai ter uma
hemorragia no olho. Eu tenho paixdo por bolo. Eu sonho que estou tomando cha...Esta noite
mesmo, eu sonhei! Tinha feito um bolo de fuba. E meu marido...

Eixo 6-...Sentar, comer um pedaco de gelatina que eu tinha feito, antes dele endurecer, todinho,
de uma s6 vez. Eu ja cheguei a almocar trés vezes! D4 pela parte nervosa!

Eixo 6-...Vocé fala, pdxa, mas vocé tem duas filhas e tem marido. Isso ndo conta. Meu marido é
assim, ele é aposentado.

Eixo 6-...0 minuto de morrer, ndo; que quinze dias depois ela foi para o hospital. Ela virava pra
mim e falava: - Enchia a boca, né e ele ficavam calados.

Eixo 6-...Fiquei diabética com 39 anos para 40! Era todo mundo crianca ali. Entdo ela falava.- Até
gue um dia que uma amiga dele estava perto. Vinha muito na minha casa também. Quem vai
morrer € vocé. Que Deus ndo vai tirar a mée das meninas para deixar para vocé€, nao!

Eixo 6-...Entdo eu acho que a diabetes € uma doenc¢a também de falta de estima.

Fita 7 Lado B

Eixo 6-...Faco pao de mel, alfajores. Fazia naquela época. Agora sdo trés ou quatro clientes e

faco cem por més! Naquela época era muito.



Eixo 6-...Eu tinha uma freguesa que a familia dela ia muito para a Europa e ela sabia que eu era
diabética. Mas cada vez que ia para a Europa, ela me mandava uma caixa de chocolate suico.
Eixo 6-...Dificil. Quando alguém traz conscientemente de que eu ndo posso. Isso me machuca! Eu
preferia que me dessem um tapa. Que me pegasse o0 rosto estapeasse do que me dar aquele
presente. Sou diabética desde o primeiro dia! Meu pote de cidra.Olha para vocé! Mas vocé néo
conseguiu fazer doce de cidra com adocgante? E com acucar cristal? Ai meu marido come, vem
visitar e eu dou.

Eixo 6-...Nao podia comer. Fui fazer isso: dos convites que tinham para almocar e chegando |4,
era tudo o que eu levo! Nao sei 0 que passa pela cabeca da pessoa. Mdo vazia, mao vazia! Ela
fala pra mim.Otimo, isso é amigo!

Eixo 6-...Populacdo maior com esse maldito mal — que ndo € uma doenca, é uma deficiéncia, é o
pobre.

Eixo 6-...0 problema da alimentacao especifica, o famoso diet.

Eixo 6-...0 médico ndo tem tempo para ficar explicando. Eu vou em tudo que €é palestra. Eu faco
tudo. Eu ja escrevi a minha filha num congresso que ela ndo pode ir:eu gastei o dinheiro, mas a
empresa em que ela trabalha n&o liberou ela para ela poder ir. Entdo eu acho que a diabetes, na
parte da alimentagcdo € isso. As empresas... eu sei, 0s produtos sdo muitos caros, ndo é pouco,
néo é facil ndo.

Fita 8

Eixo 6-...Nossa Senhora! Prd mim é uma loucura. A coisa que eu mais sinto falta é doce. A gente
pde uma colher de agtcar! Uma coisa incrivel. Assim! E o que eu estou sentindo mais falta nessa
minha alimentacdo € isso. Depois outras coisas também. Eu era muito gulosa mesmo, eu comia
muito.

Eixo 6-...A via da gente continua. Normalmente, tirando o problema da alimentacdo, o resto esta
tudo normal.

Eixo 6-...Eu sou apaixonada por esses doces. Mas agora eu ndo posso pensar nisso.

Eixo 6-...Ansiedade. Ansiedade? Esta tudo bem.

Eixo 6-...Estresse.

Eixo 6-... As outras coisas ainda passam, mas o doce é o mais dificil.

Eixo 6-...€ muito dificil?

Eixo 6-...Bastante.

Fita 9

Eixo 6-..Eu sei que € para 0 meu bem mesmo, que comer daquele jeito é para o0 meu bem. S6
gue ai a gente ndo entende assim, ndo vem uma coisa assim para a gente entender.

Eixo 6-..Principalmente na hora do nervoso eu como muito. as vezes eu consigo me controlar,



mas as vezes ndo tem como vocé vé muita coisa que ndo pode comer.

Eixo 6-..As vezes é dificil. E que a gente coloca na cabeca muitas coisas assim. Mas a gente
come legumes, salada; e a gente sabe que € para o bem da gente mesmo. Se eu néo estiver
doente, eu ndo estaria comendo isso.

Eixo 6-..Mas as vezes a gente ndo tem uma cabeca que pode estar pensando toda hora. Quer um
exemplo: A gente ndo consegue comer uma metade de pao.

Eixo 6-..E as vezes ele manda comprar as coisas assim; mas as vezes o dinheiro da gente ndo da
. As coisas de diabetes sdo tudo muito caras.

Eixo 6-..Eu acho que também é por isso que eu ndo consigo controlar bem a diabetes, por causa

gue eu fico muito nervosa. E com a diabete vocé ndo pode ficar estressada.

Fita 10

Eixo 6-..A gente ter salde para sair, para comer o que quiser, para beber o refrigerante. Ai € muito
bom. Mas saber que a pessoa pode porque tem algumas coisas que me limitam. Isso é dificil.
Eixo 6-..Limita. Se vocé esta numa festa, vai na casa de alguém, todo mundo esta comendo bolo.
Eixo 6-..0 que mais limita? A chatice de ficar tomando remédio. Ai meus Deus do céu! E
complicado.

Eixo 6-..Eu sempre fui muito saudavel. Nao tomava remédios. Agora tenho que ficar tomando
remédios. as vezes, nem quero saber de remédio nenhum de diabetes. Chegal

Eixo 6-..1sso é uma coisa, também, quem é diabético ja ndo pode fazer um tratamento para
perder peso. E s6 na base da alimentacio mesmo e se for meio ansioso, entdo vai devagar.

Eixo 6-..Eu adoro cenoura. Mas eu ja ouvi falar que ela é meio adocicada e que a cenoura, a
beterraba, entdo o diabético ndo pode comer. Mas mesmo assim eu como cenoura ralada numa

boa. Eu fago uma saladinha e mando ver. Mas eu acho que ndo tem alterado em nada.

Fita 11

Eixo 6-...Ai eu vejo coisa de comer que eu tenho vontade e ai eu tenho uma raiva tdo grande que
eu tenho vontade de...

Eixo 6-...Adocante, eu tenho que usar adogante é necessario. Eu ndo consigo. Da vontade de
vomitar.Aquela coisa ruim da vontade de vomitar, eu ndo consigo.

Eixo 6-...Eu fui uma pessoa pobre, ndo tinha nada na minha vida, eu trabalhava na enxada.

E hoje em dia eu vejo toda a comida na minha frente, que meus filhos ddo e eu ndo posso comer.
(comeca a chorar)

Eixo 6-...Nao tem jeito, eu passo na psicéloga e tudo, mas nao tem jeito.

Eixo 6-...0ntem eu comi, mas foi pouco. Hoje eu tenho certeza que vou chegar em casa e vou

zoar. Porque, sei l4, quanto mais eu falo, mais eu quero fazer aquele neg6cio, eu nao consigo.



Eixo 6-...Parece que € pior. Isto aqui vocé nao pode comer porque vocé e diabética.

Eixo 6-...Nossa, minhas filhas, elas querem que eu faca tudo direitinho. A minha cacgula diz: Mae
se cuida hoje, ndo esquece ndo, vou trazer uma coisa bem gostosinha para a senhora. Ela traz
aqguelas bolachinhas sequinhas de regime, ela traz pra mim. Esse pacotinho, nossa, ele passa um
més la.

Eixo 6-...Alimentacdo para mim € muito dificil essa alimentagéo. Vocé tem que comer um pouco
de verdura, uma colher de feijao. Duas colherinhas de feijao, duas colherinhas de arroz. Me da até

raiva colocar duas colherinhas de feijao.

Analise e Discussao da Visita Domiciliaria

e Fundamentos

Considera-se a Visita Domiciliaria -VD um instrumento fundamental para garantir o bom
atendimento, a prevencédo na populacdo e nos pacientes de risco e a promogdo com acdes e
medidas que se ampliem para 0 grupo social em que se insere o usuario, desde a familia até a
comunidade.

O Sistema Unico de Saude — o SUS, no esfor¢o de efetivar seus principios e diretrizes, busca
através de programas especificos, concretizar os pressupostos da Atencao Integral & Saude. No
conceito de atencéo integral, as unidades de saude, as chamadas U.B.S, sd@o a porta de entrada
do Sistema, nivel de atencdo que deve garantir a Atengdo Primaria, aquela a partir da qual o
USUario penetra no sistema; e que direciona as a¢des que este usuario necessita, encaminhando
para niveis mais complexos do Sistema como um todo.

A tOnica dessa Atencdo Primaria € uma atengdo com proposicdo integralizante: esse primeiro
olhar ao usuério compde-se do atendimento imediato da demanda que o trouxe e dai, as acdes de
prevencdo e promocéao pertinentes.

Assim, dentro da atuacdo da U.B.S, prop8e-se modelos assistenciais fundados nos moldes da
atencdo primaria integralizante. O Programa de Saude da Familia — PSF é um exemplo exitoso
gue tem na Visita Domiciliaria sua principal ferramenta ou instrumento de Trabalho. Diga-se que a
Salde Publica em seu histérico, sempre fez uso dessa técnica, embora em outros modelos ja
experimentados e em outras situagdes.

Nessa situacdo especifica do PSF. A V.D. E o eixo central do atendimento, a ponto de ser
confundida, ndo apenas como instrumento, mas como o proprio objeto do processo de producdo
deste tipo de atencdo. A V.D, teve sua origem nos modelos teéricos praticos de intervengéo

originados na Salde Publica americana. Expandiu-se nos outros modelos assistenciais



historicamente experimentados, 0s quais buscavam a atencdo integral. No Brasil foi tal a sua
importancia que chegou a criar categoria profissional — o visitador sanitario — que durante longo
periodo, responsabilizou-se pela atengdo no domicilio e tendo como alvo, 0s usuarios portadores
de doencas transmissiveis ou do grupo materno-infantil.Este profissional foi se extinguindo no
refluir da Salde Publica; a partir da década de 1970, quando a ténica do atendimento se desloca
para atencdo hospitalar e em contraposicdo a idéia de que as na¢bes em desenvolvimento, no
Brasil, em que o modelo assistencial higienista preventista se descaracteriza para dar espaco ao
modelo curativista, o qual desmobiliza as acdes e praticas da prevencdo, dentre elas a Visita
Domiciliéria.

“Assim a Visita Domicilidria pode ser redefinida como um instrumento no conjunto dos
instrumentos (técnicas, procedimentos e saberes) da enfermagem em Saulde Coletiva, utilizado
para intervencado nas relacdes do ambito familiar”. (Egry e Fonseca, 2000).

Segundo as autoras e no dizer de Bertolozzi (1987) faz parte de um conjunto geral de
assisténcia global, visando estender as ac¢des de Saude ao contexto social: “na verdade, é
instrumento , voltado para o objeto fundamental da atencéo: a Familia” (Egry e Fonseca:2002).

Segundo as autoras, o conceito de familia “do latim-famulus, tem se modificado de acordo
com as transformag¢des da producdo social ao longo do desenvolvimento das sociedades”;
resguardadas as diferencas culturais e aquelas atribuidas as situacdes de classes sociais, a
familia € um grupo social com a tarefa de socializar os individuos, imprimindo-lhes padrdes de
comportamento e visdo do mundo. E por demais conhecida, por estudos na literatura, a sua
indiscutivel influéncia sobre seus membros, sobretudo quando se trata de salude-doenca, dieta e

alimentacado; nesse caso.

e O querevelaram as V.D.

Uma primeira leitura das V.D. realizadas pode impressionar pelo que nao traz de novidade as
informacg0des, porém com relacdo a entrevista do estudo. Se comparados com a consulta inicial da
rotina do servico, porém, é impressionante o ganho de informa¢Bes. Uma primeira questdo a
refletir, sobre sua realizag&o foi constatar que nem toda ida do profissional de Saude ao domicilio
pode ser considerada como Visita Domicilidria. Pois essa ida deve estar integrada no processo
global da abordagem assistencial, dando arcabonco a Atencdo Integral do Usuéario. O
deslocamento de um membro da Equipe de Pesquisadores, o qual no ambito de sua Unidade
Basica, exerce a funcédo de Enfermeiro de PSF, com intencéo de introduzir esta técnica que tanto
caracteriza a Promocéo da Saude de Comunidade trouxe um estranhamento aos Entrevistados,
gue reagiram pela recusa, exercendo o seu poder de auto-determinacao, o que foi respeitado pela
equipe de pesquisadores.

Outra constatacdo, que foi registrada pela equipe, apesar do primeiro desvio apontado, € que

nao é qualquer Trabalhador que esta habilitado para realizar V.D.s. Estas exigem um treino



especifico, que prepara o olhar no ambito familial, além de formacdo em principios de
relacionamento profissional rigorosamente balizados na Etica do exercicio. Os pesquisadores,
acertamos no profissional; embora este profissional — Enfermeiro do PSF, n&o fizesse parte do
contexto profissional de atencdo do paciente entrevistado.

Um outro obstaculo se coloca quando 0s nossos servicos ndo dispbem de recursos e esse
procedimento prevé gastos. Este argumento ndo se sustenta quando avaliamos a questdo do
angulo custo/beneficio. As vantagens da V.D. Na efetividade das acbes sao imediatas.

Finalizando os pontos de reflexdo sobre as V.D.s. realizadas, reforcamos a nossa percepgao
de que, os pacientes, de doencas crbnicas sobretudo DANT, precisam ser monitorados em
domicilio.

O vinculo é essencial como referéncia de bom andamento do tratamento.

Pois verificamos, pelas entrevistas, que pacientes deixados a prépria sorte tendem a se
afastar dos afazeres adequados aos Tratamentos. Significativo foi o reforgo que o profissional deu
ao final das Visitas, parabenizando os entrevistados pelas suas conquistas pessoais no
tratamento.

“A V.D. permitiu inserir a Familia como foco de atuag¢&o na politica de saude, entendendo a
familia como sujeito do processo assistencial de saude e definindo o espago do domicilio, social e
histérico onde sdo construidas as relagcdes e onde ocorrem as lutas pela sobrevivéncia, pela

producao e pela reproducéo social”. (Fundacdo Nacional de Saude, 1994, Brasil).

Observacao

Foram realizadas duas Visitas Domiciliarias. As dificuldades para obter o Termo de

Consentimento estdo descritas na analise.



VISITA DOMICILIARIA
0/12/07

EMS, 60 anos, masculling, natural de Sio Paulo, ensing superior completo, engenheiro,
divorciado, pai de duas filhas, mors sozinhe em apartamento no centro de Sio Paulo.
Considera como sua familia atuzlmente as duas filhas e as duas jrmas. Trabalha como
eletrecista (sutGnomo) fazendo reparos/instalacies em domicilos.

Divorciade hd 12 anos do Unico casamento. N3o tem e ndo guer mais CONLato com @ ex-
esposa. Fala rotineiramente com as duas filhas, atualmente casadas e morando em $3c Paulo
(s1C),

Vive hem (SIC). Néo demostra satifagio ao falar da vida pessoal, Atualmente tem uma
"companheira”. Gosta dela. Ela mora no interior do estado de Sio Paulo. Conversam Uma 2
duas vezes por semand e se encontram mais ou menos a cada trés semanas, “Ela vem em 530
Paulo quando pode.” Diz que a “companheira” cuida muito bem dele,

Vida sexual ativa, somente quando a companheira estd em 53o Paulo. Parceira tnica
(tompanheira), ndo utiliza preservativo nas relagdes “porque ela ndo pode mais engravidar”,
Sente prazer nha relacdo sexual [voz falha, esita ao falar!), & poténcia e o desemaoenho sexual
nao sdo mais 0s Mmesmos,

Tem duas irmds gue moram em 530 Paulo. Vai aos finais de semana na casa delas. Gosta desse
contate com a familia. Unico diabético. A comida nfo & diferenciada nas reunides familiares.
Come sem cumpa aos finals de semana, mas tenta comer menos (SIC). Semanalmente as irmas
fazem comida (carnes, frango, comidas com matho) que traz pra casa pra comer durante a
semari, prepara arroz & salada diariamente pra acompanhar com a comida que é preparada
pelas irmas, “Eu compro o que falta, no mercado.” Refere que compra “legumes, frutas e
massas, ou outro alimente” quando tem “vontade de comer alguma coisa diferente.” Faz
compras semanalmente, sem dia pré-determinado.

Procura manter o horario das refeicoes (café, lanche, almogo & jantar). Eventualmente estd
trabalhando neste horirio e "acaba comendo na rua”. Procura escolher alimentos de acarda
com o modo de preparo dos pratos, e diz que € dificil encontrar locais que vendam alimentos
preparados pra diabeticos. Come fara de casa mesmo assim.

Demonstra seguranca ao descrever & rotina que adota em casa para preparar e ingerir as
refeicdes, levando em consideracdo que este & o mesmo espaca que o 5. EMS usa para
organizar seu material de trabalho e ocasionalmente trabalhar. Faz as refeicBes sentado &
mesa com a TV ligada.

O apartamento tem aproximandamente 12m” ambiente utilizado coma sala, quarto, cozinha e
local de trabalho. Arejado, com grande janela e com boa iluminacio natural. Estava
organizado. Estante com grande quantidade de matenal de trabalho,

Descobriu-se diabético ha 08 anos. Ja estava diverciado e morando sozinhie hd mais ou mehos
dois anos. Diz que “logo que foi cbrigade a morar sozinho ndo fazia comida. Sentava na frente
ta TV com um pote de doce de leite e comia tudo de uma vez!” Sempre gostou muito de doce
e sempre comed em grandes quantidades [SIC). £ o que mais sente falta na alimentacio atual.
De vez enguando come pudim, sem culpa (SIC),



Fala que ndo tem muito jeito para as atividades domésticas, que 3 auséncia de uma mulher na
casa faz diferenca. Preferiria ndo morar sozinho (SIC).

Faz uso de hipoglicemiante oral diariamente, ndo sabe hd quanto tempo. Afirma que faz uso
conforme prescricio médica.

Nao faz atividade fisica. Ndo tem carro. Afirma que anda muito. Tem aparéncia cansada.
Magro,

Diz que até hoje ndo recebeu explicagdes sobre a doenga em consulta médica. Leu sobre a
doenca na internet. Hoje 4 sabe o que é (SIC).

O cliente recebeu informacdes gerais, conversado sobre a dificuldade de morar e fazer as
tarefas de casa sozinhe, incentivado a conversar com os familiares sobre este assunto.
Conversado sobre a importdncia das refeicdes com alimentos adequados, principalmente
quando tiver que se alimentar fora de casa. Reforco grupos de alimentos nie indicados ao
diabético. Conversado sobre as complicagBes mais comuns do diabetes. Parabenizado pelos
cuidados que tem tomado e pelas mudangas de estilo de vida j4 em andamento. Reforcado
necessidade do acompanhamento médico.



VISITA DOMICILIARIA
20/12/07

15, 52 anos, natural de 530 Paulo, os pais sdo do Recife, tem ensing fundamental completo,
trabatha como vendedor de rua, casado, 03 fithos {5, 6 & 10 anos), mora com a esposa e os dois
filhos menares na mesma casa. Tem outros famillares que moram perto, tem bom
relacionamento com eles e costumam se encontrar aos finais de semana.

Casado pela segunda vez J4 ha 10 anos, Os dais ultimos filhos siio deste casamento. Avalia seu
relacionamento como bom. Estd faliz (SIC). A esposa também esta presente na sala durante o
inicio da visita, depois sai para buscar as filhos na escola:

A esposa cuida da casa e dos filhos, ela faz as refeicdes, pega as criancas na escols, limpa a
casa. Semente ele trabalha, fornece produtos para revenda: Autdnoma. Trabalha durante o
dia, sai de casa as 11 e volta as 17 horas, passa a maior parte do tempo em pé, andando nas
ruas do comeércio (regido da 25 de marco no centro de S3o Paulo). Recebe aproximadamente
R51.000,00 mensal, Gasta R$760,00 com aluguel e o restante para as despesas da casa,

Mora em uma pensio no centro de S3o Paulo. 0 corredar de entrada da pensdo € escurg e
com ar abafado (caracteristico das pensdes desta regido), estd sujo e com restos de materiais
de obras acumulados ao lado do corredar & escada. Ambiente em que mora é grande, foi
dividido em trés comados: dois quartos (um para o casal e outro para os filhos), o outro
ambiente & utilizado como sala & cozinha. O banheiro é comum 3 todas 08 morados da pensio.
A casa esta limpa, organizada. Ambiente ventilade por janela em todos os comodos, recebe
iluminacdo natural na sala e nos quartos.

Vida sexval ativa. Tem a €sposa como parceira dnica. Ndo usa preservativo nas relaghes
POrque a esposa usa anticoncepcional oral. Relata problemas na poténcia & no desempenho
sexual. Se mostra preocupado e constrangido o falar sobre sexo mesmo com 3 auséncia da
€sposa na casa. Diz que tinha um 6timo desempenho sexual & 4pos o diagndstico do diabetes,
este diminuiu- Tem tido problemas em ter & manter erecdo, £ se mostra preocupado cam 4
necessidade de sexo da Esposa, pois "ela & 25 anos mais nova e gosta de sexg”

Recebeu o diagnostico de diabetes hd 10 meses. Estava na praja com  familia e como todo
munde estava medindo pressio arterial e glicemia capilar nas barracas onde ocorra um
mutifao da salde, resolvey i também, mesmo sem estar sentindo nada (SIC). A glicemia
estava 326mg/dl. Encaminhado para hospital onde foi medicado. A partir dal comecou a ser
atendido pela equipe de Sadde da Familia do bairo e fazer acompanhamento com o médico
No inicio ndo estava confarmado com 0 diagnostico. Dizia: "Nio erz pra ter nada, ninguém na
familia tem issal”

Quando guestionade sobre 3 atual situacao da doenga, responde rapidamente & usa o
adjetivos: mal e péssima. Justifics 3 resposta relacionando a dificuldade de alcancar nivel
glicémico ideal. Glicemiy capilar varia entre 418 e 360me/dl e quando-esta mais baixo, chega a
270meg/dl (SIC). Durante a visita domicilidria a glicemia capilar foi de 351mg/dl,



Hd mais ou menos trés meses comecou a usar duls para ver de perto, sente que “a vista estd
encurtando”.

A mudanga instituida na alimentagdo apds o diagndstico foi; diminuigao das porcdes,
eliminacdo de frituras, diminuiu as refeicies que faz fora de casa, bebe m ais dgua. Nio
consegue deixar de comer pizza, come uma a duas vezes por més, As refeigbes sdo preparadas
pela esposa, gue € igual para toda a familia. Procura comer uma quantidade menor. Faz as
refeicfies em casa nos finais de semana, as vezes come macarrio e pizza. Parou de ingerir
bebidas alcdolicas. Nem sempre consegue fazer as refeicdes no mesmo hordrio que a familia,
Quando questionado sobre os alimentos que devem ser evitados devido a doenga, ele cita
doces & massas. A esposa n3o o acompanhou em nenhuma consulta, ela ndo tem experiéncia
em preparo de alimentos para diabéticos e hipertensos. Ela diz que faz a comida normal, que
ndo mudou nada depois do diagndstico do marido,

Nao pratica atividade fisica. Nunca praticou. Anda muito durante as horas em que estd
trabalhando,

Nio teve orientacdo sobre acausa e o que é adoenca, 50 recebeu as informacdes dos
alimentos que ndo deveria comer (SIC). N3o pesquisou sobre 3 doenca.

0 cliente recebeu informagdes gerais, conversado sobre a necessidade e importancia das
refeicdes com alimentos adequados e em horérios estabelecidos, orientado a conversar com a
familia sobre a doenca, o que mudou e o que precisa mudar nos habitos da casa, conversar
com os filhos e esposa sobre como eles podem ajudar. Conversado sobre as causas e as
complicagiies mais comuns do diabetes. Parahenizado pelas cuidados que tem tomado e pelas

mudangas de estilo de vida jd em andamento. Reforcado necessidade do acompanhamento
médico.

Conclusdes e Recomendacdes

A Organizacdo Mundial de Salde publicou e divulga as estratégias para colocar em pratica o
“Plano de Acéo para Prevencéo e Controle de Doencas Crodnicas”. Ja € hora dos governos
focarem uma atencdao prioritaria a esse problema que tem causado perda de milhdes de vidas e

danos & economia. Consideramos que o0s paises podem fazer esfor¢os para melhorar o controle,



fazendo uso de seus recursos, desde que melhor aparelhados e aproveitados.

E dificil aceitar que doencas as quais suas causas sdo conhecidas e seus fatores de risco,
com o diabetes Tipo 2 ainda possam estar ocorrendo, ceifando vidas e anulando as agdes de
saude praticadas, gerando desperdicio onde h& escassez. Acreditamos que a formulacao de
estratégias, que enfrentem esse problema, € urgente e elas podem ser viabilizadas com os
recursos de que dispomos. Basta que os profissionais de saude que executam as acdes se
armem com um olhar que detecte os fatores de risco, para assim, intervir com ac¢des que
previnam a doencga e promovam a saude.

Aos profissionais de linha de ponta, que atendem os cidadaos se espera uma qualidade mais
afiada desde o primeiro contato; que se concentrem numa programacao que assegure o carater
coordenado e integrador ao seguimento, contemplando o atendimento com amplitude e
integralidade, nos aspectos biopsicosociais. Enfim, garantindo a continuidade do atendimento pela
gualidade do vinculo.

E evidente que esse olhar requerido aos profissionais sera possivel se os servigos forem
aparelhados na pratica da Prevencdo e Promocgao, o que requer uma gestao eficaz dos recursos,
ancorada em politicas publicas responsaveis.

O que podemos fazer? No ambito dos profissionais, cuidar dessa dimenséo pessoal e familiar
do cuidado. Isso é possivel, ja que o cuidado completo requer uma gama de servigos continuos no
tempo, no domicilio e no sistema.

Por tudo isto, é gratificante observar os esforcos do CAEPS — COVISA no sentido de divulgar
e aparelhar os profissionais para que a prevencgao das DANT se efetive.

No caso em analise, os pacientes diabéticos com dificuldades em aderir & Dieta, é urgente um
enfrentamento do problema, ja que o padrdo de alimentacdo passou por uma transicéo,
principalmente nos centros urbanos, nos quais ocorre um consumo relativamente alto de
alimentos com gordura saturada, aclUcar e sal, cereais refinados e alimentos processados,
concorrendo na prevaléncia do excesso de peso, obesidade e suas conseqiiéncias. Além disso, a
urbanizacdo com o transporte, a presenca de aparelhos domésticos que economizam esforco
fisico, impedindo atividade fisica e forcando ao sedentarismo, o que demanda mudanca de
habitos.

Do lado dos servicos espera-se uma aparelhagem para detecc¢éo precoce e a disponibilidade
de tratamentos adequados.

Do lado dos pacientes, exigem-se mudancgas para uma alimentacao e estilo de vida saudaveis.

E evidente que intervencdes estratégicas de politicas macro eficazes completariam as
providéncias.

Nosso foco na Adeséo ao Tratamento foi escolhido, pela verbalizacdo de profissionais que
relatam estas dificuldades por parte dos usuarios.

Verificou-se a dificuldade de aceitacdo de ser portador de doencga cronica “que ninguém vé”;

dificuldade de racionalizar um controle periodico e dificuldade, sobretudo, de adotar um padréo



alimentar préprio para adaptar-se a doenca.N&o se pode deixar o paciente sé na luta.

Constatou-se que os pacientes personificam suas estratégias de lidar, no cotidiano de suas
relacbes no ambito familiar.

Mas também se verificou que o servigo, os profissionais séo eles, repositérios da sua
confianca e que estes pacientes nao relutam em mudar quando o vinculo adequado se
estabelece.

Endossamos a posicdo da Associacao Brasileira de Diabetes que, a par das inimeras
evidéncias da efetividade da educacao do paciente de Diabetes (existe vasta literatura a respeito)
postula que a educacéo de forma individual dada na consulta deve ser completada com o grupo.
Os pacientes que requerem tais modificac6es tdo profundas, como habitos tem que formar nova
auto-identidade, fortalecida na alteridade dos grupos. Ai se da o novo processo de aprendizado,
capaz de levar o paciente a decisdes efetivas de auto-cuidado, tais como: pratica de exercicio
regular, mudancga na alimentacdo, adesdo a medicacao e auto-monitoracdo da glicemia capilar,
auto-manejo para corrigir variagoes.

O estudo devera ser completado com um experimento desses pacientes refratarios a Dieta,
apos submetidos a vivéncia grupal nos servigos. Por ora, foi possivel ampliar o olhar, na entrevista
Aberta e na Analise Qualitativa desse contetido, mergulhando na subjetividade dos Sujeitos

observados. Material esse, fundamental nesse processo em que a auto-educacgéao € determinante.
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Anexos



IPC - CADASTRO N
—=CADASTRO :

EMSP - SEC. M. DA sAUDE UBs-__
Idenificagho - Consulta Nutriciong Daw: 4 4
Nome: tara

Prontudrio;

Enderego: e Telefone: o

Nome da Mac: —

Data Nasc.:___x__f o ldade:  Sexo- __ Natural de: .
Escolaridade: Ultime ano cursado: A e e
Profissio: ———— Ocupagio Awal- gy

Estado Conjugal: () Sl () Casado () Viayg { ) Div. JOuIro.'__

Filhos; ( ) Sim () Nao Quantos: _ ldade (5)

Quantas pessoas moram com voed? -

Dados Antrop.: Peso: Altura: MC: Cire €
Dados Clinjcos:

Data do Diagnéstico- —

Primeiros Sintomas Percebidos: e

Doengas asg Pac.: () HAS () Obes. ¢ )} Cardio ) Dislip, () DM {

) outras: L

Familig

Exames: () Pr. A () Glic, ()ColT. ( yHDL (ILDL ()16 () Hb Glicada

Data:
Toma medicamento oral para diabeteg? - Insuling?
Dentigdo: — Fumame: — Alergia alimentos: —  Inwlerdneia: I

Funcionamento do Intesting-



Faz dieta? ~ Quem orientou?

Quais refeighes costuma fazer?
( ) Desj. () Lanche ( ) Almogo ( ) Lanche ( )Jantar ( ) Ceia

Quem prepara?

Alimenta-se nos intervalos?

Sua alimentagio muda nos finais de semana? ( ) Nio

{ )Sim O que muda?

Pratica atividades fisicas?

Recordatorio:

Desjejum ~ Horario: | Lanche — Hordrio: | Almogo - Hordrio: .
Lanche da Tarde Jantar - Horario: | Ceia - Horario: B
Hordrio: .

Conduta Dietorerdpica,




Anexo 3

ROTEIRO DA VISITA DOMOCILIARIA-V.D.

1.Plano da V.D.
1.1Ligar para o telefone de recado e marcar o dia/horario.

1.20bservar aspectos gerais: escolas, comércio, casas, pavimentacao, rede
elétrica, saneamento, bairro, distancia da Unidade, acessos.

1.3A0 chegar no domicilio, caracterizar rua, casa, vizinhanca,acessos.Na casa,
Indicativos dos meios da alimentacao.

1.4Iniciar a abordagem pelo histérico dos sintomas do agravo(deixar a Dietz

para o fim)

2.Anotacgdes da V.D.(a posteriori)

3.Analise do pesquisador




TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO

Eu, aceito
participar da pesquisa “Alcance e limitagdes da Promogdo em DANT:
avaliagdo e monitoramento da adesdo a dieta de diabéticos”, de
responsabilidade do pesquisador Maria Leonira R. Favaretto; com a qual
posso entrar em contato sempre que necessitar pelo telefone: 3242-2132 da
SUVIS-SE/SMS, e que também posso entrar em contato com o CEP/SMS
pelo telefone: 3218-4043.

A pesquisa serd importante para conhecer as dificuldades que os pacientes
diabéticos tém com a dieta ¢ assim auxiliar na difusio de acdes de
promogdo de medidas que melhorem a vida desses pacientes cronicos bem
como 0s servigos da Unidade Bésica de Satide.

Minha participago se dar4 por meio de relato de minhas dificuldades com
a dieta. A entrevista serd gravada para posterior andlise do pesquisador. Sei
que ndo serd necessério informar meu nome. Sei que minha participacdo é
livre, podendo ser interrompida por minha decisdo, a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. Sei que, se necessério, serd feita também uma visita
domiciliar a fim de completar informacdes. Sei que meu anonimato ser4
garantido, mas serei informado sobre os resultados da pesquisa pelo
pesquisador,

Também estou ciente de que no terei nenhuma despesa ou gasto e por néio
correr nenhum risco ou dano, ndo serd necessirio nenhum tipo de
indenizagdo.

Entrevistado Pesquisador




PREFEITURA DA CIDADE DE Secretaria Municipal da Saude

SﬁO PAULO Coordenagdo de Desenvolvimento de Programas de
o v Politicas de Satude - CODEPPS

i ] Comité de Etica em Pesquisa — CEP/SMS

Sdo Paulo, 29 marco de 2007.
PARECER N°0074/2007 — CEP/SMS
Parecer Consubstanciado Sobre Aspectos Eticos em Pesquisa em Seres Humanos
I — Identificaciio

N° do Processo:CAAE 0253/06.

Titulo do Projeto:“Projeto CAEPS/DANT - Alcance e limitagdes da Promogio em DANT: Avaliagdo e
monitoramento da adesdo a dieta em diabéticos”

Pesquisador responsivel: Maria Leonira R. Favaretto

II — Objetivos

Geral: Identificar os determinantes da adesdo/ndo adesdo a dieta proposta no tratamento do diabético, na
pratica das unidades de saude;

Especificos: a) verificar por seguimento de medidas especificas. o controle do Diabetes; b) analisar por meio
de entrevistas, as representagdes sociais dos pacientes em relagdo a dieta; c) identificar elementos
facilitadores e elementos inibidores da adesdo a dieta. Produto final: elaboracio de roteiro que auxilie os
profissionais de saude nas praticas de promogao e educagdo em saude, no tocante a dieta do diabético,

III - Sumério do Projeto

Este projeto integra o trabalho denominado “Avaliagio da efetividade em doengas e agravos ndo
transmissiveis” e visa conhecer aspectos relacionados a dieta dos pacientes diabéticos,

Descricio e caracterizagdo da amostra:

Na folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos apresenta-se o n=50 sujeitos,

Critérios de Inclusiio e Exclusio: Definidos.

Adequacao das Metodologias:

Trata-se de um estudo qualitativo onde os dados sero obtidos a partir de uma entrevista aberta partindo de
uma questao inicial padronizada e a partir de uma ficha cadastral. A entrevista sera gravada. Os dados serao
analisados para compor a categorizagio a partir da identificagdo das palavras chaves/temas pertinentes as
idéias sobre a dieta.

Adeqguacio das Condigoes:

Cronograma apresentado: Adequado

IV — Comentarios do relator, frente a Resolugio CNS 196/06 ¢ complementares em particular sobre:

Andlise de riscos e beneficios: Sem riscos.

Retomo dos beneficios para o sujeito ¢/ou para comunidade: intervengao direta com os sujeitos participantes.
Adequacio do TCLE e forma de obté-lo: Adequado

Informagdo quanto ao financiamento: Adequado -
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V. Parecer do CEP: PROJETO APROVADO..

Como procedimento adotada por este Comité de Etica em Pesquisa, solicitamos a inclusdo, no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido do seguinte: qualquer questfio, davida, esclarecimento ou reclamacio

sobre o0s tos éticos dessa uisa, favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da

Secretaria Municipal da Satde de Sio Paulo — Rua General Jardim, 36 - 2° andar — Telefone: 3218-4043 — e-

mail: smscep@prefeitura.sp.gov.br.

Lembramos que este parecer ndo basta para que seu estudo possa se realizar dentro da unidade, é necessaria

também a permissdo administrativa da autoridade sanitéria.

Salientamos os seguintes aspectos a serem considerados pelo pesquisador:

¢ O spjeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
item IV_1f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento livre ¢ esclarecido, na Integra, por ele
assinado {item IV.2.d)

e O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Eventuais
maodificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara ¢ sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas., O relatério final deve ser
apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido.

Alenciosamente,

Sasg, B4

Dra. IARA COELHO ZITO G 1IERO
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Sande — CEP/SMS

llustrissimo (a) Senhor (a) Doutor (a)
MARIA LEONIRA R. FAVARETTO
NESTA

Rug General Jardim, 36 -~ 2 ancar \e Burmue ~ 530 Paule. 59
el Smscapidipreteitteg co oy b Bomapiiat ke irncial pratn




	Estimativa global do diabetes para o ano 2000
	Eixo 1-...Olha eu senti muito a mudança da alimentação. Porque eu sinto muita a falta de doce. Uma loucura.
	Eixo 1-...Eu acho que a minha alimentação é muito pouca.
	Eixo 1-...Eu não sei o que mais te dizer.
	Eixo 1-...Vamos dizer. No almoço você tem comer lá duas colheres de arroz e uma verdurinha e eu já aumento a quantidade
	Eixo 1-...É diferente. Não se pode comer um pãozinho, eu adoro pão.
	Eixo 1-...E agora eu não posso comer mais. Então a gente vai sentindo falta dessas coisas, de verduras e legumes, toda a vida eu gostei muito, ainda mais que eu tinha sítio.
	Eixo 1-...Comer aquela quantia, pouquinho. Isso é o que eu acho difícil.
	Eixo 1-...Perdi. Perdi um filho dele. O médico disse que estva nas trompas. Eu acho que é por causa do diabetes também.
	Eixo 1-...Toda vez que a gente vai comer a gente sabe que a gente está doente. Só isso.
	Eixo 1-...Porque a gente que está com diabetes, o sangue da gente fica muito fraco, não suporte comida pesada que a gente come. Po causa disso que eu penso. Mas às vezes a gente saí do rítimo.
	Eixo 1-...Porque a diabetes me restringe em vários alimentos: doces, carnes e por aí vai.
	Eixo 1-...Açucar faz muito tempo que eu não uso mais e não sinto falta e não gosto, por incrivel que pareça. Mas, de vez em quando, eu como um docinho porque também, né, ninguém é de ferro.
	Eixo 1-...Eu gosto muito de legumes, de verdura, minha base fundamental de alimentação é correta é isso aí. E por aí vai...
	Eixo 1-...O medicamento vai combater a glicose alterada, mas se a pessoa souber cuidar da alimentação, não vai alterar a glicose, hiperglicemia no caso. Então é por aí.
	Eixo 1-...As vezes, eu como um pedaçinho, mas, quando chega o outro dia, eu não como bolo, com direito a pão integral.
	Eixo 1-...É, não satisfaz. Se eu tirar uma fatia de bolo...Melhor nem tirar, porque se eu tiro uma fatia de bolo, eu tenho vontade de comer o bolo todo. Aí eu não tenho controle da comida de jeito nenhum.
	Eixo 2- Vontade é vontade de comer! Um doce Assim! Olha, tem que sair!Costume de antigamente, que a gente não sabia que fazia mal.
	Eixo 2-...Tem semana que eu meço três vezes ao dia para fazer a relação para trazer para a Dr. Arlete (?). Então é... Isso fora uma vez por mês quando é lá na Associação dos Diabéticos.
	Eixo 2-...Relacionava a diabetes, livro de medicina de diabetes, para eu ler e ver o que era aquilo. Porque eu chegava na minha família:- Mãe tem na sua família? Não!Meu pai: - Tem alguém na sua família-Não!O premio foi ótimo.
	Eixo 2-...Aí eu liguei para a Associação de Diabetes. Vem pra cá que tem um médico aqui.
	Eixo 2-...Até o momento eu não consegui ver um lado bom da diabetes. Você sabe que a partir de um certo tempo você começa a ir perdendo a visão, como é o meu caso. Adoro ler. Posso ler? Não posso, eu não enxergo. A lupa não agüenta, não existe grau para óculos.
	Eixo 2-...Você não tem apoio, porque ninguém imagina, a doença não mostra.Ela só vai mostrar quando você já perdeu uma perna.

	Eixo 3-...Eu comia muito.
	Eixo 3-...Eu botava feijão, farinha, carne, me virava (?).
	Eixo 3-...Não, a gente acostuma.
	Eixo 3-...Nunca pensei em ter isso.
	Eixo 3-...Mas eu gosto muito de farinha.
	Eixo 3-...Eu nunca mais fiz bolo e essas coisas. Por que se eu fizer alguma coisa eu como. Então prefiro não fazer.
	Eixo 3-...E aí vai ficando velha, aí piora a coisa.
	Eixo 3-...Quando me dá vontade de comer a coisa, vou e como. Não é nem para comer e come. E daí carrega a doença. Uma raiva (?) Deus é mais (?). A doença vai e volta, vai... Não quero saber de nada disso. (silêncio longo)
	Eixo 3-...Não sei não. Vou tentar para ver se eu...Senão eu devolvo e não quero mais.
	Eixo 3-...Porque até então, eu não entendia. Revolta... Porque, a partir do momento em que você chega para mim com o diagnóstico, você não acredita.
	Eixo 3-...Como é que eu vou aceitar uma coisa dessas se é genérico?Mas na tem ninguém na minha família, passo muito nervoso.
	Eixo 3-...Aí foi o choque.
	Eixo 4-...Só no dia em que cair os pedaços. Do contrário, enquanto vê a gente andando, trabalhando...Eles acham que está tudo bem.
	Eixo 4-...Ele aposentou. Então ele liga a televisão, acende um cigarro e sacode a perna.
	Eixo 4-...E isso me incomoda.Vai trabalhar fora ou vai enlouquecer!
	Eixo 4-...Ele me traz tudo o que eu não posso comer. Ele vai buscar pão numa padaria lá em cima. Olha que pãozinho!
	Eixo 4-...Louco pra ficar viúvo, não está? Eu morrer, porque a herança para você casar com outra, não vai ter. Ir embora e arrumar quem quiser para levar os seus lanchinhos!Porque eu não vou comer!Pão é feito com muito queijo. Não é pão de queijo.Ele enjoou porque ele...
	Eixo 4-...A gente ia sair e ele me prevenia que lá não podia falar! Por exemplo, era uma festa em que eram servidos, salgadinhos...Não, não, muito obrigado!Eu falava a primeira, segunda, a terceira, eu levava um chute se estava numa mesa.

