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Resumo

A educacao alimentar e nutricional é um fator determinante para a prevencdo e controle das doencas cronicas nao
transmissiveis como o diabetes mellitus tipo 2. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de acdes de educacdo
alimentar e nutricional na percepcdo e no conhecimento sobre a doenca, seu tratamento e dificuldades enfrentadas por
pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Estudo longitudinal do tipo quanti-qualitativo, realizado com 10 adultos com diabetes
mellitus tipo 2, atendidos pela Liga Académica de Nutricdo em Diabetes da Universidade Federal de Sergipe. Os individuos
foram convidados a participar de agdes de educacdo alimentar e nutricional realizadas semanalmente durante seis semanas.
Os participantes foram entrevistados antes (T0) e ap6s (T1) as agoes a fim de investigar os conhecimentos obtidos. Utilizou-
se a entrevista semiestruturada com duas perguntas para obtencao dos discursos, a primeira relacionou-se com a percepcao
sobre a doenca e tratamento, e a segunda com as dificuldades enfrentadas na busca da alimentacdo saudavel. A andlise foi
realizada pela técnica de Andlise de Conteldo. Para a primeira pergunta emergiram discursos categorizados em significado
emocional, fisiolégico e tratamento, ja para a segunda emergiram aspectos externos, internos e sem dificuldades. Apés as
acoes, os discursos mostraram-se positivos quanto a adocdo de uma alimentacdo saudavel no tratamento. A intervencao
permitiu que os individuos obtivessem maior conhecimento da doenca e dos aspectos relacionados ao tratamento.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca
metabdlica de causas multifatoriais, ampla-
mente estudada e com crescente prevaléncia
em todo o mundo. Dados da Federacdo In-
ternacional de Diabetes mostram que o Brasil
é o0 quinto pais com mais casos de diabetes
do mundo, com 16,8 milhées de pessoas na
faixa etaria entre 20 a 79 anos, sendo que a
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expectativa é de que em 2045 haja um au-
mento para 26 milhdes de pessoas com dia-
betes no Brasil'. Um controle glicémico defi-
ciente pode levar os individuos com diabetes
as complicacoes macro e microvasculares, as
quais diminuem a qualidade de vida desses
individuos, além de elevar os gastos do gover-
no com o tratamento' 2.
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Estudos realizados em varias regioes do
Brasil e do mundo mostram que o conheci-
mento sobre o autocuidado no diabetes é
fundamental para que os individuos com essa
doenca obtenham um controle glicémico
satisfatério®*. Esse conhecimento perpassa
pelos aspectos ligados ao tratamento, espe-
cialmente a alimentacdo. Uma revisao siste-
matica seguida de meta-analise® mostrou que
acoes de educacdo alimentar e nutricional
tém sido efetivas no aumento do conheci-
mento dessa populacao.

Ressalta-se que educacao alimentar e nu-
tricional é um campo de conhecimento e de
pratica continua e permanente, transdiscipli-
nar, intersetorial e multiprofissional que visa
promover a pratica autbnoma e voluntaria de
habitos alimentares saudaveis, como destaca-
do pelo Marco de Referéncia de educacao
alimentar e nutricional®. E importante des-
tacar que a efetividade de intervencoes de
educacao alimentar e nutricional dependem
de fatores relacionados ao préprio método,
como por exemplo a escolha do conteddo a
ser trabalhado e a duracao dessas interven-
coes, como também de fatores inerentes aos
individuos como idade e sexo”8. Assim, acoes
voltadas para esse tipo de educacdo refletem
na satde do individuo, principalmente, por
promovem mudancas no estilo de vida®.

Além disso, Muller e Fietz'® apontam que
a educacdo alimentar e nutricional é também

METODOS

Participantes

Foram avaliados individuos adultos com dia-
betes mellitus tipo 2, atendidos pela Liga Aca-
démica de Nutricdo em Diabetes (LANUD) da
Universidade Federal de Sergipe (UFS). Os par-
ticipantes foram selecionados por meio da ana-
lise de prontudrios e o convite se deu por meio
de contato telefénico. Os critérios de inclusao

fator determinante para a prevencao e con-
trole das doencas crénicas nao transmissiveis,
tendo como uma das prioridades a promo-
¢do do aumento do conhecimento sobre a
alimentacao e seu papel no diabetes. Nota-
-se também que tais acdes contribuem para
maior autonomia dos individuos, pois os mes-
mos conseguem melhorar a percepcao sobre
si proprio, entendendo melhor os sinais que o
corpo transmite'®.

Diante do exposto, o conhecimento gera-
do por meio de programas de educacao ali-
mentar e nutricional é de extrema importan-
cia na sadde publica®, pois além de permitir
que o individuo tenha um melhor controle
da doenca, sua metodologia, a forma como
o programa se desenvolve, pode gerar trocas
de experiéncias e saberes entre os partici-
pantes, que, por sua vez, podem auxiliar na
melhora dos aspectos fisicos, bioquimicos e
mentais''. Ademais, conhecendo as reais ne-
cessidades e dificuldades no enfrentamento
do diabetes, as instituicoes que trabalham
com tal publico podem tomar medidas para
que o controle da doenca e a promocao da
satde sejam mais eficazes'?.

Desse modo, o objetivo do presente estu-
do foi avaliar o efeito de acdes de educacao
alimentar e nutricional na percepcao e no co-
nhecimento sobre a doenca, seu tratamento
e nas dificuldades enfrentadas por individuos
com diabetes mellitus tipo 2.

foram ter idade entre 20 e 59 anos e apresentar
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Foram
excluidos da amostra os individuos diagnosti-
cados com outros tipos de diabetes (diabetes
mellitus tipo 1 ou gestacional), com idade fora
da faixa etaria supracitada ou que possuissem
algum deficit cognitivo identificavel que inter-
ferisse no entendimento das perguntas ou nas
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respostas expressas. Do total de pacientes aten-
didos pela LANUD (n = 65), 24 atenderam aos
critérios de inclusao e exclusao, destes 12 acei-
taram participar do estudo.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo
quanti-qualitativo. O estudo teve duracdo de
oito semanas. Na etapa inicial (T0), realizada
na primeira semana, foi aplicada a entrevista
individual semiestruturada. Na sequéncia, seis
acoes de educacao alimentar e nutricional fo-
ram promovidas semanalmente. Apos as acoes
(T1), na oitava semana, aplicou-se novamente a
entrevista para verificacdo da influéncia da in-
tervencao na percepcdo e conhecimento dos
participantes sobre a doenca e seu tratamen-
to e dificuldades enfrentadas na busca da ali-
mentacao saudavel. Dados antropométricos e
de ingestao alimentar também foram colhidos
no inicio e no final do estudo com o objetivo
secundario de caracterizar a amostra nas duas
etapas.

Procedimentos de execucao

Foram realizadas entrevistas individuais se-
miestruturadas, mediante consentimento da
gravacao e do uso da voz, antes (TO) e apds
(T1) o periodo de intervencao com as acoes de
educacdo alimentar e nutricional. As entrevis-
tas foram gravadas e guiadas por meio de um
roteiro previamente elaborado, contendo duas
perguntas norteadoras. A primeira pergunta foi
“Em sua opinido, o que é o diabetes e o que
o senhor(a) considera importante no seu trata-
mento?” e a segunda “Para o(a) senhor(a) quais
as dificuldades encontradas para a adocao de
uma alimentacdo saudavel?”

Dados sobre sexo, idade, renda familiar mé-
dia, nivel de instrucdo, nivel de atividade fisica,
uso de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas,
tempo de diagnéstico da doenca, uso de medi-
camentos, comorbidades associadas e sintoma-
tologia do diabetes foram obtidos no momento

TO.

Foram também aferidos o peso, a altura e a
circunferéncia da cintura de acordo com os mé-
todos padronizados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - (Sisvan)™ e classifica-
dos de acordo com Organizacdo Mundial da
Sadde - OMS (2000). A afericao e classificacao
do perimetro braquial foi realizada conforme
proposto por Frisancho'. A ingestao alimen-
tar foi avaliada pelo método de Recordatério
Alimentar de 24h (R24H) aplicado em trés dias
nao consecutivos, sendo dois dias da semana e
um dia no final de semana, e a andlise realiza-
da com auxilio do software Nutwin. Todas essas
avaliacOes foram realizadas antes e apés a inter-
vencao com as acoes de educacao alimentar e
nutricional.

As acbes de educacdo alimentar e nutri-
cional foram programadas para seis encontros
semanais. Os temas e as metodologias apre-
sentados no Quadro 1 se basearam nas meto-
dologias propostas para acoes de alimentacao
e nutricdo na atencdo basica’® e no estudo de
Aradjo et al.'® realizado com individuos com
diabetes mellitus tipo 2. Em todos os encontros
foram entregues folders com as informacoes
mais importantes sobre cada tematica.

Procedimentos de Analises

As entrevistas gravadas tiveram uma unica
transcricao literal, sendo realizada a analise de
contetddo, na qual buscou-se identificar o senti-
do contido no texto (semantica)'®, produzindo
inferéncias embasadas em pressupostos teori-
cos. Seguindo o procedimento metodoldgico
descrito por Bardin', inicialmente, ocorreu a
pré-analise das transcricoes, com leitura flutuan-
te e constituicao do corpus do texto (conjunto
de respostas). As unidades de registro foram
categorizadas a posteriori, com analise em per-
centuais das frequéncias.

Os dados quantitativos foram apresentados
em média e desvio padrdo [X (£DP)], e frequ-
éncia relativa (%). Utilizou-se o Excel Windows
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(2010) para tabulacao das variaveis numéricas.
Foi realizado o teste de normalidade e observan-
do que todas as amostras eram normais, sendo
realizado o teste t de Student para amostras de-
pendentes e p<0,05 foi considerado como sig-
nificativo. Utilizou-se o Software SPSS (Versao
26.0) para a realizacao das andlises estatisticas.

Aspectos Eticos

Todos os participantes foram esclarecidos
quanto aos procedimentos de execu¢ao, como
também sobre os riscos e beneficios envolvidos
nesta pesquisa. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a Autorizacdo para o uso da voz. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Sergipe, sob Parecer n® 2.378.361,
em conformidade com as Resolucoes n® 466/12
e n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram entrevistados 12 individuos no TO,
porém dois ndo participaram de nenhum en-
contro, nao sendo possivel realizar a entrevista
posterior (T1) com os mesmos. Os 10 individu-
os que participaram dos encontros tiveram pelo
menos 50% de frequéncia.

Quanto a caracterizacdo da amostra, obser-
vou-se que o grupo avaliado apresentou boa
escolaridade, considerando o percentual de
individuos com no minimo ensino médio com-
pleto, conforme apresentado na Tabela 1. A
pratica de atividade fisica referida pelos partici-
pantes correspondeu a caminhada ou corrida.
Nenhum individuo relatou ser fumante.

< 2l
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Quadro 1 - Metodologias utilizadas nas acdes de

educacdo alimentar e nutricional.

Titulo da agao

Metodologia

Alimentagdo
saudavel para
controle da
glicemia

Por meio de uma palestra expositiva e
dialogada, foi explicado o que é o diabetes
mellitus, os tipos da doenga, quais as possiveis
complicagbes quando descompensada e 0s
tipos de tratamento, enfatizando a importancia
da adesao a mudanca de habitos alimentares e
de vida para um adequado controle metabdlico.
Ao final foram mostrados os 10 passos para
uma alimentagdo saudavel contidos no Guia
Alimentar brasileiro™.

Aprendendo
sobre rétulos de
alimentos

Roda de conversa na qual foi explicado, de
forma simplificada, o que é rotulagem e como
interpretar as informagdes contidas na mesma.
Foi explicado sobre os alimentos Diet, Light
e Zero e as diferencas entre eles, sendo
abordado, também, os tipos de adogantes e
quais as aspectos positivos efou negativos
das principais opgdes do mercado. Foram
utilizados instrumentos imagéticos expondo-
se a quantidade de agucar, sal e 6leo, para
demonstragdo do teor de carboidrato, sddio
e gorduras totais em alguns alimentos
processados e ultraprocessados.

Mitos e Verdades

Foi realizada uma dindmica em que os
individuos tiravam de uma caixa afirmagdes e
liam em voz alta. Em seguida o grupo votava
com uma placa se era mito ou verdade. Dessa
forma, duvidas sobre a doenga e a relagdo
com a alimentagdo puderam ser discutidas e
sanadas.

Atividade Fisica e
Diabetes

Por meio de uma palestra expositiva, realizada
por um profissional de educacéo fisica, foi
abordada a importancia da atividade fisica e
0s beneficios para individuos com diabetes.
O profissional realizou alguns exercicios de
alongamento ao final para tornar o encontro
mais dinamico.

Amente e 0
Diabetes

O encontro contou com a participagéo de uma
psicdloga que por meio de uma técnica de
psicodrama mostrou a importancia da mente
para a obtengdo do equilibrio emocional e
consequentemente, melhor administracéo e
convivio com o diabetes.

Como se
alimentar de
forma saudavel
gastando pouco

Neste encontro foi realizada uma oficina
culindria no Laboratério de Técnica Dietética
da UFS com elaboragdo de receitas praticas e
de baixo custo, de modo que os participantes
percebessem que comer de forma saudavel
pode ser gostoso e barato. Os participantes
foram distribuidos em grupos para execugéo
das diferentes preparagoes.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clini-
cas dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 que
participaram das acoes de educacao alimentar e nu-
tricional (n=10), Aracaju, Sergipe, 2018.

Individuos com

Tabela 2 - Caracterizacdo antropométrica e de in-
gestdo alimentar dos participantes com diabetes
mellitus tipo 2 antes e apos a intervencao de edu-
cacdo alimentar e nutricional (n=10), Aracaju, Ser-
gipe, 2018.

Variaveis g:::;tes mellitus Varidveis T0 T1 p-valor*
Idade (anos)? 49,8 + 5,0 [32-56] Antropométricas
Sexo® 50.0% Peso (kg) 82,0+15,0 81,7145 0,392
Feminino Estatura (m) 1,65 +0,07 - -
Escolaridade® CC (cm) 103,4 £ 15,2 103,4 £ 15,1 1,000
Ensino Fundamental Completo 25,0% CB (cm) 340242 33539 0,119
Ensino Médio Completo 686,360;? IMC (kg/m?) 30,1457 30,0455 0,369
Ensino Superior Completo ’ Ingestéo alimentar
Tempo de diagnéstico da doenca (anos)? 70£3,6 Energia (Kcalldia) 1599,9+677,5 1762,4+577,5 0,141
Renda familiar® 100% Proteina (%) 20,5+3,6 219£43 0,421
1 a 3 Salarios Minimos Proteina (g/dia) 88,9+ 35,9 107,4 £ 49,6 0,323
Pratica de atividade fisica® 41,6% Proteina (g/kg de 11404 14408 0,224
Consumo de bebidas alcoélicas® 33,3% pesodia)
Presenca de doengas associadas ao DM2® Carboidrato (%) 546277 935251 0.753
Hipertensao 50.0% Carboidrato (g/dia) 371,0+£4740 3584+4116 0,953
Hipercolesterolemia 50,0% Lipidios (%) 242+71 247+43 0,864
Doengas Cardiovasculares 25.0% Lipidios (g/dia) 4544234  529+189 0207
s o Tequénch rome (i, oo o PPl elou minimo e maximo ’é\g'tﬂ‘r’gd%;a(xjs 79420 9016 0462
Caracterizacao antropométrica e de in- Q‘ﬂﬁg?ﬂgﬁﬁzog %) ~ 8425 7,0£1,1 0,232
gestao alimentar ﬁgg&sra%gasx%z)l?oh- 3210 3912 0412
Fibras (g/dia) 15,2181 179154 0,216

As variaveis antropométricas e da ingestao
alimentar nao apresentaram diferencas apos
as acoes de educacao alimentar e nutricional,
conforme mostra a Tabela 2. Quando ava-
liada a frequéncia dos individuos de acordo
com o estado nutricional, observou-se que
antes das acdes 20% dos individuos eram eu-
troficos, 40% apresentaram sobrepeso, 20%
obesidade grau 1, 10% obesidade grau 2 e
10% obesidade grau 3 e apds a intervencao
as mudancas que ocorreram foi que 30%
apresentou sobrepeso, 30% obesidade grau
1, 20% obesidade grau 2 e nenhum individuo
apresentou-se com obesidade grau 3, sem
diferenca estatistica entre os dois momentos
avaliados.

Resultados expressos em média e desvio padrdo [X£DP]. Legenda: CC -
Circunferéncia da Cintura; CB - Circunferéncia do Braco. * Teste-t Student.

Analise Qualitativa da Entrevista

As entrevistas tiveram duracao de aproxima-
damente 30 min, e a partir dos relatos dos in-
dividuos entrevistados foram identificadas trés
categorias temadticas para cada pergunta, antes
e apos a intervencao, com as respectivas subca-
tegorias e porcentagens, conforme apresentado
nas Tabelas 3 e 4.

Observou-se que os individuos quando per-
guntados sobre o que era o diabetes e qual o
tratamento adequado, suas respostas se subdivi-
diram em trés categorias: significado emocional,
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fisiolégico e tratamento adequado. A partir des-
sas trés categorias emergiram subcategorias que
se modificaram apo6s a intervencdo quanto ao
contetido e porcentagem de resposta (Tabela 3).

Tabela 3 - Sintese Qualitativa das percecoes para a
primeira pergunta® antes e apos a intervencdo de
educacdo alimentar e nutricional com os individuos
com diabetes mellitus tipo 2, Aracaju, Sergipe, 2018.

Categorias Subcategorias % de respostas
TO0 (n=12)
Significado Emocional (1) Doenga ruim 33,3%
(2) Limitagéo 8,3%
Significado Fisiolégico (1) Falta de insulina 33,3%
(2) Mau funcionamento 250%

do pancreas
(3) Alta quantidade de 25,0%

agucar no sangue

(4) Doenga Hereditaria 8,3%
Tratamento adequado (1) Alimentagao 100,0%
(2) Medicagéo 58,3%

(3) Atividade Fisica 50,0%

T1 (n=10)

Significado Emocional (1) Possivel de conviver 30,0%
Significado Fisiolégico M Mgg Ejgrf(i:cr)g:;nento 60,0%
(O)pts untiadede oo

(3) Falta de insulina 40,0%

(4) Sem cura 10,0%
Tratamento adequado (1) Alimentagao 100,0%
(2) Atividade Fisica 80,0%

(3) Medicagao 80,0%

(4) Psicoldgico 30,0%

*Pergunta 1: O que é o diabetes e o que vocé considera importante no
seu tratamento?

Significado emocional

Quando perguntado sobre o que era o diabe-
tes e qual o seu tratamento, observa-se que antes
da intervencdo (T0) alguns individuos atribuiram
o significado emocional a doenca, descrevendo-a
como uma doenca ruim e que trazia limitacoes:

“Diabetes pra mim... é uma coisa terrivel...
porque eu conheco o diabetes através de minha
mae... e aprendi a conviver com o diabetes” (E 06,
53 anos).

“Acho uma doenca muito ruim... e que ela
mata silenciosamente eu nao sabia” (E 01, 50
anos).

“O diabetes pelo que eu saiba é o pancreas
que deixa de produzir insulina... e ai... a vida ten-
de a ser normal... com umas aspas bem grandes...
porque vocé é limitado a tudo” (E 04, 45 anos).

Ap0s as acoes (T1), alguns individuos também
atribuiram um significado emocional, porém com
o sentido positivo, de que é possivel conviver
com a doenca:

“O diabetes pra mim....eu achava que era um
bicho de sete cabecas... mas agora vejo que é
mais facil de cuidar” (E 06, 53 anos).

“...desde que vocé saiba controlar é uma do-
enga que da pra conviver muitos e muitos anos”
(E 08, 55 anos).

Significado Fisiologico

Alguns individuos atribuiram ao diabetes, an-
tes das acoes (T0O), o significado fisiolégico, e as
respostas mais encontradas foram em relacao ao
mau funcionamento do pancreas, a alta quanti-
dade de acucar no sangue, a falta de insulina no
corpo e hereditariedade da doenca:

“A diabetes... pelo que eu li... é a producdo
insuficiente ou a nao producao de insulina... que
ocorre o aumento do nivel glicémico no sangue...
que pode prejudicar os tecidos em médio e longo
prazo” (E 07, 32 anos).

“O diabetes é um desequilibrio que vocé tem
no pancreas...” (E 12, 56 anos).

“Diabetes é uma doenca que ja é hereditaria...
ja é dos avés que ja tem...” (E 05, 41 anos).

Ap0s as acoes (T1), observa-se que as subcate-
gorias de respostas apresentaram poucas mudan-
cas, porém, foi possivel verificar que uma maior
porcentagem de individuos atribuiu o significado
fisiologico ao diabetes, em comparacao a antes
(TO).

Tratamento adequado

Quando perguntado sobre o tratamento na
entrevista inicial (TO), a alimentacdo, medicacdo e
atividade fisica foram as respostas mais presentes:
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“..e para o tratamento deve ser a parte da ali-
mentacao... ndo s6 os comprimidos... porque 0s
comprimidos ajudam... mas acho que a alimenta-
¢ao correta é o essencial. O exercicio fisico tam-
bém é importante... eu assisto muito... e vejo as
pessoas falando que sem o exercicio ndo vai aju-
dar tanto” (E 03, 54 anos).

“... e para o tratamento a alimentacao €é a base
de tudo. Porque se vocé tiver uma boa alimenta-
¢ao... vocé consegue se reeducar e ter uma vida
normal... manter uma vida mais saudavel” (E 04,
45 anos).

Apods as acoes (T1), é possivel observar que
as subcategorias alimentacdo, medicacao e ativi-
dade fisica foram mais relatadas em comparacao
a entrevista inicial (T0). Ou seja, mais individuos
elencaram tais itens como indispensaveis para um
adequado tratamento da doenca.

Além disso, observou-se que o lado psicologi-
co foi levado em consideracao no relato, fato este
que nao ocorreu antes das acoes:

“No tratamento sao varios fatores... principal-
mente a alimentacao e o seu dia-a-dia aliado com
habitos saudaveis... tanto alimentacdo... como
exercicio e acompanhamento médico” (E 07, 32
anos).

“O importante é a alimentacao... que aprendi
com vocés a como melhorar... tomar os remédios
e atividade fisica” (E 08, 55 anos).

“Tem que considerar também o lado psicolé-
gico da pessoa... porque uma coisa é saber que
algo é errado... porém existe a questao do dese-
jo... e isso pode levar uma implicac3o... o psicolo-
gico vai ajudar a pessoa a ter uma nova vida... a
ter um dominio para vencer aquela dificuldade”
(E 11, 53 anos).

Em relacdo a segunda pergunta, que questio-
nou as dificuldades encontradas para a adocao de
uma alimentacdo saudavel, trés categorias emergi-
ram antes (TO) da intervencao (aspectos externos,
aspectos internos e sem dificuldades) e duas ap6s
(T1) as acodes de educacdo alimentar e nutricional
(aspectos externos e sem dificuldades), todas com
suas respectivas subcategorias (Tabela 4).

Tabela 4 - Sintese Qualitativa das Representacdes Soci-
ais para a segunda pergunta* antes e apds a intervencao
de educacdo alimentar e nutricional com os individuos
com diabetes mellitus tipo 2, Aracaju, Sergipe, 2018.

Categorias Subcategorias % de respostas
T0 (n=12)

Aspectos externos (1) Financeiro 75,0%

(ambiente) @ F?S;icliigrapoio 25,0%
(3) Rotina 16,7%

Aspectos internos (1) Vicios 25,0%

(pessoais) (2) Emocional 16,7%

Sem dificuldades (1) Sem dificuldades 8,3%
T1 (n=10)

Aspectos externos (1) Financeiro 40,0%

(ambiente) (2) Rotina 10,0%

Sem dificuldades (1) Sem dificuldades 60,0%

* Pergunta 2: Quais as dificuldades encontradas para a adogéo de uma
alimentagao saudavel?

Aspectos externos

Quando perguntados sobre as possiveis di-
ficuldades para a adocdo de uma alimentacao
saudavel, os individuos, antes das acoes (T0), em
sua maioria (75%) relataram que o financeiro era
a principal dificuldade, seguido da rotina e da fal-
ta de apoio familiar:

“Primeiro € financeiramente... porque eu nao
trabalho... ndo tenho emprego fixo... fico viven-
do de bico... quando eu tenho... tenho... quando
ndo...” (E 01, 50 anos).

“Tudo diet é muito caro... um exemplo besta...
vocé vai comprar uma lata de leite condensado
porque td com vontade de comer um doce... é
20 reais uma lata... enquanto que o outro é 4
reais..... os industrializados sao muito caros... o
custo € uma coisa que pesa muito muito muito
muito” (E 04, 45 anos).

“E muito gasto... tudo pra o diabético é caro...
imagine pra quem ndo tem... tudo pra mim...
que sou uma pessoa diabética é caro” (E 05, 41
anos).

Ja ap6s as acoes (T1), o financeiro ainda apa-
receu como resposta, porém em menor propor-
¢ao (40%):

Mundo da Saide 2021,45:582-594 996-2021

< 2d



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

“Nao tem grandes dificuldades para ter uma
boa alimentacdo... mas no meu caso... eu tomo
varios medicamentos para diabetes e pressao...
e o tratamento acaba saindo caro... o custo dos
alimentos em gerais podiam ainda ser mais bara-
tos” (E 11, 53 anos).

Aspectos internos

Alguns individuos relataram que os aspectos
pessoais também influenciavam na adocao de
uma alimentacdo saudavel, como o emocional
e os vicios alimentares. Tais aspectos s6 aparece-
ram na entrevista inicial (TO):

“O emocional também conta... quando vocé
tem alguma ansiedade... algum problema... o dia-
betes dispara... vocé pode até tentar controlar...
mas ndao consegue... a pessoa tem que aceitar
que tem que se reeducar” (E 04, 45 anos).

“A dificuldade é a vontade de comer certas
coisas....doce... a pessoa trabalha... ai fico la sen-
tada... quer uma comida mais pratica... mais rapi-
da ai come um bolachao... um pao... um pedaco
de bolo...” (E 10, 51 anos).

“Qs vicios né... por exemplo... eu ainda tomo
vinho nas sextas... porque canto na noite... e as
vezes dependendo de onde vocé vai cantar...
vocé fica tenso... ai tenho que tomar mais um

DISCUSSAO

No presente estudo o objetivo primario
foi captar a percepcao dos individuos antes
e apos a intervencao de educacdo alimentar,
visando analisar o contetddo das entrevistas'’
e perceber se houve ou ndo alguma mudan-
ca no conhecimento sobre o diabetes, seu
tratamento e os possiveis desafios enfrenta-
dos. A analise quantitativa também foi rea-
lizada e verificou-se elevada prevaléncia de
individuos com sobrepeso ou obesidade,
corroborando com os achados de Flor et al.?°
que encontraram 49,2%, 58,3% e 70,6% dos
individuos com diabetes mellitus tipo 2 do

pouco... esse final de semana mesmo eu tomei 6
a 8 doses de uisque... isso ai que eu acho dificil
largar” (E 02, 50 anos).

Sem dificuldades

Antes das acoes (TO) apenas um individuo re-
latou ndo ter dificuldade para a adocao de uma
alimentacdo saudavel, porém apds as acoes (T1)
a porcentagem que relatou nao ter dificuldades
aumentou:

“Nao acho dificuldade nao... ja até preparei
pra mim duas receitas essa semana... 0 pao e o
bolinho de arroz... ndo tinha todos os legumes...
ai eu coloquei o que tinha... e ainda levei pra
uma amiga diabética... ela pediu a receita e disse
que estava excelente” (E 06, 53 anos).

“Hoje eu nao tenho mais... mas no comego
tinha muita dificuldade com certos tipos de ali-
mentos... no comeco € ruim demais... mas de-
pois vocé vai se adaptando... e hoje vejo que
nao é tao complicado assim tratar o diabetes...
vai seguindo as regras e a pessoa comeca a se
sentir outra... porque comeca a se regrar... evi-
tar as coisas que ndao podem consumir... Hoje
ja consigo comer mais alimentos mais sauda-
veis... e t6 me sentindo bem melhor.” (E 09,
53 anos).

sexo feminino com sobrepeso, obesidade
e excesso de peso, respectivamente. Entre
os homens, esses percentuais foram 40,5%,
45,4% e 60,3%, respectivamente?’.

Sdo poucos os estudos que conseguem
analisar o conhecimento que individuos com
diabetes tém sobre a propria doenca e a ali-
mentacao saudavel, como também as dificul-
dades enfrentadas?', sobretudo analisar tais
aspectos apos acoes de educacao alimentar
e nutricional, o que concede a este estu-
do uma grande relevancia e carater dnico.
Ainda, sabe-se que estudos de intervencao
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como este, além de estimular a interacao do
individuo com o seu meio social norteada
por conhecimentos tedricos, também amplia
e reforca a importancia do papel do nutricio-
nista no desenvolvimento de acoes de edu-
cacao alimentar e nutricional®?.

Ao analisar os discursos obtidos a par-
tir da pergunta “o que é diabetes e qual o
tratamento adequado”, observou-se que
as respostas com significado emocional fo-
ram mais frequentes antes da intervencao.
A partir das acbes de educacdo alimentar e
nutricional, que visaram nao somente pro-
porcionar conhecimento para o autocuida-
do, mas também a troca de experiéncias e
saberes, aspectos que podem influenciar
positivamente a confianca dos participantes,
observou-se que o significado emocional foi
menos frequente apods a intervencao, como
no discurso a seguir:

“...desde que vocé saiba controlar é uma
doenca que da pra conviver muitos e muitos
anos” (E 08, 55 anos).

O aspecto emocional também foi rela-
tado por Oliveira et al.?}, que por meio de
um estudo transversal, com uma entrevista
semiestruturada buscou analisar o conteu-
do das respostas de 84 adultos com diabe-
tes em relacdao a doenca, e verificaram que
a maioria das categorias se voltaram para o
cunho emocional.

As respostas também foram categoriza-
das quanto ao significado fisiolégico, e o
conteddo das subcategorias ndao se modifi-
cou apos a intervencao. No entanto, é pos-
sivel observar que os discursos com maior
frequéncia para “Mau funcionamento do
pancreas” e “Alta quantidade de acucar no
sangue” foram superiores ao observado an-
tes da intervencao.

Este resultado mostra que as acbes po-
dem ter contribuido para o conhecimento
sobre o significado fisiologico da doenca.
Ressalta-se que os dois significados sao vali-

dos, porém foi observado que os individuos
que atribuiram o significado emocional an-
tes, ao invés do fisiolégico, possuiam nivel
de escolaridade menor (ensino fundamental
completo), sugerindo que os mesmos nao
tinham base para explicar a sua fisiologia.
Apés as acoes, os mesmos individuos atri-
buiram além do emocional, o sentido fisiol6-
gico da doenca, demonstrando a relevancia
das acoes.

Na categoria do tratamento adequado
para a doenca, observou-se que apds as
acoes, as subcategorias alimentacao, ativida-
de fisica e medicacdo foram mais relatadas
pelos individuos. Somando-se a esse ponto
positivo, o psicolégico também foi conside-
rado nas respostas por parte dos individuos,
concluindo-se que as tematicas das acoes,
sobretudo o encontro com a psicéloga, fo-
ram efetivos. Tais conceitos também foram
vistos por Vigeta et al.**, que em um estudo
qualitativo realizado por meio de uma en-
trevista sobre o significado do diabetes e as
percepcoes do tratamento, seis idosos entre
60 e 75 anos relataram a alimentacao, medi-
cacao, psicologico, atividade fisica para um
adequado tratamento.

Constatou-se que, antes das acoes, o as-
pecto financeiro foi um dos mais relevantes
relatado como dificuldade para a adocao de
uma alimentacao saudavel, seguido de falta
de apoio familiar e da rotina. Em um estudo
realizado com 77 pais de alunos de uma cre-
che em Belo Horizonte/MG, cuja renda dos
mesmos variava entre 1 a 3 salarios minimos,
assim como a populacdo estudada, obser-
vou-se que a maior dificuldade para se ali-
mentar de maneira saudavel foi a condicao
financeira, seguido da falta de tempo (rotina)
e dos habitos de vida, como comer no dia a
dia alimentos gordurosos e fritos ao invés de
frutas e verduras?®.

Baseado nessa informacdo, realizou-se
uma oficina culinaria com a tematica “Como
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se alimentar de forma saudavel gastando
pouco”, com o objetivo de ensinar aos parti-
cipantes a prepararem receitas saudaveis que
nao onerasse no orcamento. Considerou-se
que a oficina culindria com essa tematica foi
relevante, uma vez que os individuos cita-
ram com menor frequéncia o aspecto finan-
ceiro na segunda avaliacdo (T1). E possivel
constatar que os mesmos entenderam que
para comer de forma saudavel ndo necessa-
riamente é preciso gastar muito. A ideia de
alimentagdo saudavel que tinham antes das
acoes baseava-se no consumo de produtos
do tipo “diet”, “light”, sem lactose, ou seja,
alimentos industrializados que possuem va-
lor econdbmico mais elevado e nem sempre
sdo saudaveis. Apds as acoes, os participan-
tes citaram que a alimentacao saudavel se
baseava em “comida da feira”.

Em relacdo aos aspectos internos, os in-
dividuos relataram que os vicios e o fator
emocional os influenciavam negativamente
na busca de uma alimentacao saudavel, fato
explicado por Rothes e Cunha?®, que sabia-
mente citam uma frase “somos o que come-
mMos, comemos 0 que Somos, 0 que sentimos
e como estamos”. Nesta frase pode-se per-
ceber o quanto o ser interior, o emocional
pode influenciar as escolhas alimentares.
Sem ddvidas, a histéria pessoal, a cultura,
as crencas e os valores de uma determinada
pessoa devem ser considerados para um tra-
tamento eficaz.

Ao avaliar as medidas antropométricas e
os dados alimentares dos individuos (Tabela
2) apos as acoes ndo foram observadas mu-
dancas significativas. Esse resultado também
foi observado por De Souza e Aradjo?, em
que, mesmo apoés acoes de educacao nu-
tricional, ndo houve mudancas nos habitos
alimentares e nos dados antropométricos de
32 individuos com diabetes mellitus tipo 2.
Porém, mesmo com esse achado, a educa-
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cdo alimentar e nutricional deve ser incenti-
vada e reavaliada.

No presente estudo, tal fato pode ter
ocorrido por alguns motivos, um deles se-
ria o curto periodo de tempo (seis semanas)
em que as acdes se desenvolveram, visto
que o processo de perda de peso é comple-
xo e variavel, sendo comum que em alguns
individuos o mesmo ocorra de forma mais
lenta?®. Além disso, nao se observou diferen-
ca significativa na ingestdo alimentar apds a
intervencdo. Contudo, por ser uma andlise
quantitativa ndo é possivel discutir se houve
uma melhora na qualidade da alimentacao
dos individuos.

A partir dos relatos dos participantes,
observou-se que a educacdao alimentar e
nutricional foi importante no processo do
conhecimento sobre a doenca, alimentacao
saudavel e suas percepcoes sobre as dificul-
dades enfrentadas. O reduzido ndmero da
amostra e a frequéncia dos participantes
nas acoes foram as limitacGes desse estudo.
Outros estudos de carater qualitativo foram
realizados com um nidmero de individuos
similares ao desta pesquisa®’, além desses
aspectos se justificarem pelo carater do es-
tudo, ocorrendo perda amostral no decorrer
da intervencio.

Por ser um estudo de carater qualitativo,
que por meio de entrevistas semiestruturadas
se propos avaliar a influéncia da educacao nu-
tricional sobre o conhecimento dos individu-
0s, a analise dos relatos pode ser subjetiva?®,
cabendo mais de uma interpretacao aos rela-
tos. Todavia, a pesquisa qualitativa é de gran-
de importancia, pois como define André*°, o
conhecimento é um processo construido so-
cialmente pelos individuos e suas interacoes
com o ambiente. Nessa perspectiva as expe-
riéncias do dia a dia, linguagem, cultura e for-
mas de agir sdo as principais fontes de con-
teddo e de importancia para o pesquisador.
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CONCLUSAO

As acOes de educacdo alimentar e nutri-
cional se mostraram relevantes na percepcao
e conhecimento dos individuos com diabetes
mellitus tipo 2, principalmente no entendimen-
to da relacdo da doenca associada aos aspectos
emocionais, fisiolégicos e do tratamento. Além
disso, aspectos internos subcategorizados por
vicios e emocional que pudessem dificultar a
adocdo de uma alimentacao saudavel nao fo-

ram evidenciados nos relatos apés a interven-
cdo. Estudos dessa natureza devem ser incenti-
vados, pois a educacao alimentar e nutricional
é decisiva no conhecimento da doenca, da
alimentacdo saudavel, do seu tratamento ade-
quado e, consequentemente, na mudanca de
habitos e prevencao de complicacoes, garantin-
do assim uma melhor qualidade de vida aos in-
dividuos que possuem diabetes mellitus tipo 2.
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Material suplementar:

504 QUESTIONARIO ESTRTURADO PARA A ENTREVISTA

Pergunta norteadora 1 - “Em sua opinido, o que é o diabetes e o que o senhor(a) consi-
dera importante no seu tratamento?”

Pergunta norteadora 2 - “Para o(a) senhor(a) quais as dificuldades encontradas para a
adocao de uma alimentacao saudavel?”
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