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RESUMO

Objetivo: analisar a orientacao alimentar recebida pelos diabéticos no ambito da estratégia salde da familia.
Método: estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa realizado com 16 diabéticos do tipo 2
que realizavam acompanhamento junto a equipes da Estratégia Saide da Familia em municipio do Piaui/Pl. Os
dados foram produzidos por meio de entrevistas individuais, processados no software IRAMUTEQ e analisados
pela Classificacdo Hierarquica Descendente. O projeto teve a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE 15720913.1.0000.5210. Resultados: identificaram-se seis classes semanticas: Orientacdo alimentar ao
diabético na Estratégia Saude da Familia, O diagndstico do diabetes, O agente comunitario de salde como
elemento central no acompanhamento realizado aos diabéticos, Orientacdo alimentar realizada pelo
nutricionista, Assisténcia prestada pela Estratégia Saide da Familia e Tratamento medicamentoso ao
diabético na Estratégia Salde da Familia. Conclusdo: a orientacdo alimentar foi de realizada de forma
restritiva e impositiva, em desacordo com as diretrizes atuais, além de uma maior valorizacdo do
medicamento no tratamento, por parte dos pacientes. Descritores: Nutricdo; Diabetes Mellitus; Salde;
Alimentacao.

ABSTRACT

Objective: analyzing the nutritional guidance received by diabetics in the Family Health Strategy. Method: an
exploratory, descriptive study with a qualitative approach conducted with 16 type 2 diabetics who underwent
assistance with the teams of the Family Health Strategy in the municipality of Piaui/Pl. The data were
produced through individual interviews, processed in IRAMUTEQ software and analyzed by Hierarchical
Classification Descending. The project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE
15720913.1.0000.5210. Results: there were identified six semantic classes: food guidance to the diabetic in
the Family Health Strategy, the diagnosis of diabetes, the community health worker as a central element in
the monitoring carried out for diabetics, food guidance conducted by nutritionist, assistance provided by the
Health Strategy Family and drug treatment for diabetic patients in the Family Health Strategy. Conclusion:
the nutritional guidance was held in a restrictive and prescriptive way, contrary to the current guidelines, as
well as a greater appreciation of the drug in treatment by patients. Descriptors: Nutrition; Diabetes Mellitus;
Health; Power Supply.

RESUMEN

Objetivo: analizar la orientacion nutricional recibida por los diabéticos en la Estrategia Salud de la Familia.
Método: un estudio exploratorio, descriptivo, con un enfoque cualitativo realizado con 16 diabéticos tipo 2
que se sometieron a seguimiento con los equipos de la Estrategia Salud de la Familia en el municipio de
Piaui/Pl. Los datos se produjeron a través de entrevistas individuales, procesados en el software IRAMUTEQ y
analizados por Clasificacion Jerarquica Descendente. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en la
Investigacion, CAAE 15720913.1.0000.5210. Resultados: se identificaron seis clases semanticas: orientacion
acerca de la alimentacion al diabético en la Estrategia Salud de la Familia, el diagndstico de la diabetes, el
trabajador de salud de la comunidad como un elemento central en la supervision llevada a cabo para los
diabéticos, orientacion de alimentos realizada por la nutricionista de la Estrategia Salud de la Familia y el
tratamiento farmacologico para los pacientes diabéticos en la Estrategia Salud de la Familia. Conclusion: la
orientacion nutricional se llevd a cabo de manera restrictiva y prescriptiva, en contra de las directrices
actuales, asi como una mayor apreciacion de la droga en el tratamiento por los pacientes. Descriptores:
Nutricion; Diabetes Mellitus; Salud; Alimentacion.
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INTRODUCAO

O diabetes é um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
associadas a complicacdes, disfuncoes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos
sanguineos. Pode resultar de defeitos de
secrecao e/ou acao da insulina envolvendo
processos  patogénicos  especificos, por
exemplo, destruicao das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia
a acao da insulina, distUrbios da secrecao da
insulina, entre outros'.

A prevaléncia do diabetes mellitus (DM) no
mundo vem aumentando em proporcoes
alarmantes. Nos préximos vinte anos, estima-
se um aumento de 54% na prevaléncia de
diabetes mellitus entre adultos no mundo (de
284 milhdes em 2010 para 438 milhdes em
2030).

No Brasil, de acordo com o monitoramento
realizado pelo programa vigilancia de fatores
de risco e protecao para doencas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL), realizado em
2012, a ocorréncia média de diabetes na
populacao adulta é de 5,2%. Essa prevaléncia
aumenta com a idade e o diabetes atinge
18,6% da populacao com idade superior a 65
anos®. No Piaui a prevaléncia é de 7,6% para o
diabetes mellitus do tipo 2*.

No tratamento do diabetes, os recursos

medicamentosos sao empregados,
geralmente, em um segundo momento da
terapéutica. Entre 0s agentes

medicamentosos disponiveis para a terapia do
diabetes estao incluidos a insulina e os
hipoglicemiantes orais’.

A dieta saudavel é muito importante para
pessoas com diabetes. Seguir um plano
dietético adequado pode representar toda a
diferenca no controle da glicemia. O ideal
para o paciente diabético é obter uma
consulta e wuma orientacdio com uma
nutricionista experiente no manejo do
diabetes. A intervencao nutricional tem como
objetivo a prevencao de doencas, a protecao
e a promocao de uma vida mais saudavel,
conduzindo ao bem-estar geral do individuc®.

A assisténcia em salde prestada ao
diabético é fundamental para a melhoria da
sua qualidade de vida. Sob esse enfoque, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem um
papel fundamental nesse processo. A
concepcao que sustenta a ESF propée uma
"nova visao" de construcdo social da saude e
dos processos de intervencao nas acoes e
politicas de promocao, prevencao,
reabilitacdo e recuperacdo. Com praticas de
atuacao no ambiente e no estilo de vida,
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otimizando o acesso e a qualidade dos
servicos de salde, elegendo a familia e o seu
espaco social como nucleo basico de
abordagem. As praticas da ESF tém como
alicerce, o principio de integralidade,
respondendo além das demandas, adequando-
se as ofertas de cuidado aos sujeitos, de modo
a identificar o contexto no qual se da o
encontro desses sujeitos na equipe’.

Diante da importancia que a orientacao
alimentar tem no sentido de modificar os
habitos alimentares da pessoa com diabetes e
como esse processo necessita ser trabalhado
no contexto dos pacientes acompanhados na
ESF e espera-se que os resultados possam
contribuir futuramente para a melhoria de
qualidade da assisténcia prestada a este
grupo, este estudo tem como objetivo:

e Analisar a orientacao alimentar recebida
pelos diabéticos no ambito da estratégia
saude da familia de um municipio do estado
do Piaui.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa desenvolvido no
Municipio de Alto Longa Piaui, no periodo de
agosto a dezembro de 2013. Participaram do
estudo 16 pacientes portadores do Diabetes
Mellitus do tipo 2, acompanhados pelas
equipes da ESF do municipio. O numero de
pacientes entrevistados foi definido pela
amostragem nao probabilistica de
conveniéncia. Os critérios de inclusao dos
participantes na pesquisa foram: pacientes
portadores do Diabetes Mellitus tipo 1 e 2,
residentes na area adstrita, com idade
superior a 20 anos, e mostrar capacidade de
dar respostas que atendam aos objetivos do
estudo e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado para coleta de
dados foi o roteiro de entrevista
semiestruturada, composto pelos dados socio
demograficos dos diabéticos (idade, sexo,
renda, estado civil, trabalho fora de casa).
Na segunda parte da entrevista utilizaram-se
perguntas relacionadas aos saberes e
experiéncias dos pacientes acerca do
diabetes.

As entrevistas foram realizadas, nos turnos
da manha/tarde, por adequacao ao horario de
trabalho da equipe e dos pacientes no posto
de salde. As entrevistas foram gravadas e
transcritas.

De posse do conteldo obtido por meio do
instrumento de coleta de dados, seguiu-se a
sua analise com o auxilio do programa
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
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Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires).

Os dados foram organizados a partir dos
depoimentos dos participantes e analisados a
luz da Teoria das Representacdes Sociais,
conforme a  Classificacdo  Hierarquica
Descendente (CHD), ou seja, da relacao entre
as classes semanticas, as quais atribuiu-se os
seus respectivos sentidos, originados a partir
das experiéncias pessoais e do
compartilhamento de saberes entre os
sujeitos desta pesquisa. Apos a Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD) simples,
foram considerados para insercao em cada
classe os elementos cuja frequéncia fosse
maior que a média de ocorréncias no corpus e
que a associacao com a classe determinada
pelo valor de qui-quadrado fosse igual ou
superior a 2.

A presente pesquisa teve o projeto
aprovado pela instituicao onde se realizou o
estudo e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
CAAE n° 15720913.1.0000.5210, em maio de
2013. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da sua inclusao no estudo, conforme
prevé a resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Saude'.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo participaram do estudo 16 sujeitos.
A faixa etaria dos sujeitos variou entre os
sexos, foram entrevistados 07 homens com
idade entre 50 a 72 anos, no sexo feminino
foram 09 mulheres com faixa estaria de 30 a
80 anos. No que se refere ao grau de instrucao
dos entrevistados, prevaleceu com 1° grau
incompleto (09), analfabeto (05), 2° grau
incompleto (02). Quanto ao estado civil, 11
eram casados, 01 solteiro, 01 divorciado e 03
vilvos. Apenas 03 dos entrevistados
afirmaram que estavam trabalhando, o
restante nao trabalhavam. Do total de
entrevistados, 15 sujeitos tinham renda
familiar de 1 - 2 SM e 01 recebia menos de 01
salario minimo.

No que diz respeito a analise dos dados, o
contetdo do corpus compreende as
representacoes que emergiram das falas dos
diabéticos, a partir do que vivenciaram em
relacdo a assisténcia recebida pela ESF. O
programa IRAMUTEQ reconheceu a separacao
do corpus em 183 segmentos de texto
analisaveis de um total de 221, o que indica
nivel de aproveitamento igual 82.81% do total
deste estudo, e dividiu o corpus em seis
classes, conforme indica a figura 1.

Nao houve recusas para participacao no
estudo.
Orientacao alimentar para diabéticos na Estratégia Saude da Familia
|
|
| |
Classe 5 Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1 Classe 6
12,6% 16,9% 19,1% 16,4% 18,5% 18,58%
23 UCE 31 UCE 35 UCE 30 UCE 34 UCE 34 UCE
Palavra | X* Palavra X Palavra X* Palavra X* Palavra X Palavra X
Carne | 65 Exame 38 Agente 65 Nutricionista | 36 Assisténcia | 20 Remédio 62
Comida | 58 Descobrir | 30 Enfermeiro | 17 Falar 29 Deus 20 Comprar 31
Comer | 49 Dicar 30 Casa 12 Doutor 19 Gente 16 Farmacia 3
Porco 43 Estar 29 Sempre 10 Acompanhar 17 Todo 13 Facilidade 21
Frango | 35 Mandar 25 Menina 10 Passar 13 Muita 11 Falta 17
Leite 28 Consultar | 20 Médico 8 Senhor 11 Vez 10 Dificuldade | 17
Peixe 21 Depois 19 Posto 7 Nunca 10 Melhor 9 Querer 13
Gosto 18 Diabetes 19 QOutro 5 Mesmo 9 Coisa 7 Esperar 12
Demais | 16 Alto 15 Vir 5 Resultado 7 Achar 5 Assim 11
Mermu | 15 Perguntar | 14 Legal 4 Dever 5 Rente 5 Receber 9
Fa 14 Jejum 14 Avisar 4 Comecar 5 Cedo 5 Preocup 8
Ar 14 Baixo 14 Reuniao 3 Problema 5 Dieta 5 Culpa 8
Fruta 8 Marcar 10 Orientar 2 Conversa 5 Filho 3 Doente 8
Andar | 8 Teresina 10 Més 2 Pra 4 Vao 3 Causa 8
Cumer | 8 Sentir 8 Atender 2 Hospital 4 Vista 3 Botar 5
Filho 6 Ainda 8 Orientar 3 Pensar 3 Sim 5
Entao 6 Acontecer | 3 Pagar 5
Saber 5 Minha 3 Sua 4
Coracao 5 Demorar 4
Nenhum 4 Sicura 4
Més 3 Receita 4
Problema 4
Figura 1. Dendograma das classes de Representacoes Sociais dos pacientes diabéticos.
Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 1):202-10, jan., 2016 204




ISSN: 1981-8963
Fé MMM, Ramos CV, Moura ME et al.

Apo6s a analise do software, procedeu-se
com a identificacdo e analise dos dominios
textuais e interpretacao dos significados
nomeando-as com seus respectivos sentidos
em categorias: Orientacao alimentar ao
diabético na Estratégia Salde da Familia; O
diagnostico do diabetes; O agente comunitario
de salde como elemento central no
acompanhamento realizado aos diabéticos;
Orientacao alimentar realizada pelo
nutricionista;  Assisténcia prestada pela
Estratégia Saude da Familia; Tratamento
medicamentoso ao diabético na Estratégia
Salde da Familia.

¢ Classe 5: Orientacdo alimentar ao
diabético na Estratégia Saude da Familia

A classe 5 diz respeito ao conhecimento dos
participantes sobre a dieta para o diabetes
resultante da orientacao alimentar recebida
da equipe da ESF, com 23 segmentos de texto
que representam 12,6% do total de segmentos
extraidos do corpus. Os vocabulos que a
compdoe mostraram elevados niveis de
significancia, o que torna sua discussao
relevante para a compreensao do objeto
investigado.

A fala dos entrevistados demonstra que seu
conhecimento sobre a alimentacao adequada
para o diabetes se da de forma limitada. Os
discursos sao muito semelhantes, denotando o
sentido de restricao aos alimentos a serem
ingeridos. Parece que o préprio profissional de
saude, ao tentar uma adesdao mais
significativa do paciente ao tratamento,
utiliza orientacdes simplistas cuja tonica € a
proibicaio. A proposta geral para a
alimentacdo do diabético ndao deve ser
proibitiva, e sim formada por um cardapio
variado, balanceado, dentro de um limite
preestabelecido.

No plano alimentar, deve-se levar em
consideracao os habitos alimentares dos
individuos, sua condicao socioeconomica e o
acesso aos alimentos. Porém, as mudancas
esperadas nao sao faceis de serem realizadas,
pois envolvem valores arraigados na cultura,
nas tradicoes regionais e no espaco social-
alimentar do homem.’

A atencao para o fato de que a alimentacao
nao se limita a um ato que satisfaz
necessidades bioldgicas, mais do que isso, ela
representa valores sociais e culturais, envoltos
em aspectos simbolicos que materializam a
tradicdo na forma de ritos e tabus'.

Como ja foi verificado por, proibir o
paciente de ingerir alimentos populares e de
consumo frequente, tais como a carne de
porco e carne vermelha, pode determinar uma
baixa adesao ao tratamento. Nao existe mais
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a indicacao da reducao desses alimentos para
os diabéticos, abaixo do recomendado para a
populacao no geral®.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) - 2013-2014"%, a
terapia nutricional para o diabetes tem como
o alvo o bom estado nutricional e a melhoria
da qualidade de vida, bem como, prevenir e
tratar as complicacbes e comorbidades
associadas. Alimentos como hortalicas,
leguminosas, graos integrais, frutas e leite
desnatado, associados ao consumo de fibras
devem ser encorajados, dentro do contexto
de uma dieta saudavel. A sacarose pode ser
substituida por outros carboidratos ou por
adocantes nao nutritivos, conforme
recomendacao prevista. Os acidos graxos trans
devem ter seu consumo reduzido, assim como
o do colesterol (<200mg/dia). O consumo de
duas ou mais porcoes de peixes por semana,
com excecao das preparacoes fritas, deve ser
recomendado"".

Os habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica exerce uma poderosa
influéncia sobre o balanco energético, sendo
considerados os principais fatores, passiveis
de modificacao, determinantes da diabetes.

¢ Classe 4: O diagnostico do diabetes

Nesta classe os sujeitos expoem a
importancia do diagnéstico. Na grande maioria
dos casos o diagnostico confirmatério do
diabetes é realizado na capital do Piaui,
Teresina. Nem sempre os pacientes tém
suporte financeiro para realizar os exames e
se deslocar para a capital. Entdao se torna
muitas vezes complicado o diagnostico da
patologia. A confirmacdao do diagnostico de
Diabetes Mellitus € um marco muito profundo
na vida da familia, dividindo o “antes” e
“depois” da descoberta da doenca'?.

A confirmacdo do diagnostico sugere uma
nova rotina para a familia. Um enfrentamento
positivo pode ser encontrado a partir do
momento em que houve a busca de
informacdes e a tentativa de adaptacao da
rotina familiar, podendo proporcionar melhor
qualidade de vida ao diabético™.

A descoberta do diabetes € um evento
traumatico que envolve medos, incertezas,
limitacOes, preocupacdes e que nunca sera
esquecido. E sempre resgatado porque é como
um divisor de aguas ja que apods a descoberta
a familia se reestrutura para,
prioritariamente, atender as necessidades do
membro doente. O diabetes torna-se o centro
da vida da familia. A vida familiar passa a
girar em torno dos cuidados do individuo. Os
membros da familia mudam seus
comportamentos voltando-se para um ponto
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em comum; tornam-se mais unidos e
cooperativos, trabalhando por um mesmo
objetivo e deixando o restante das
preocupacoes do cotidiano em segundo
plano™.

Existem reacdes emocionais comuns e
frequentes, nao s6 diante do diagndstico de
diabetes mellitus (DM), como também no
convivio e no manejo da doenca, identificadas
em portadores de DM dos tipos 1 e 2. As
reacbes emocionais precisam ser mais bem
compreendidas pelos profissionais, uma vez
que muitas destas sao manifestadas através
de comportamentos inadequados  que
interferem no bom controle glicémico, o que
repercute na saude, nas relagbes sociais e,
por extensao, na qualidade de vida do
portador”.

Ter uma doenca cronica requer do portador
um novo aprendizado, necessitando
desenvolver competéncias para lidar com a
doenca que compreende modificar habitos
para alcancar um bom controle glicémico.

¢ Classe 3: O agente comunitario de
saulde como elemento central no
acompanhamento realizado aos
diabéticos

Associadas as suas formas completas, as
palavras dessa classe evidenciam o
acompanhamento realizado pela equipe
Estratégia Salude da Familia, percebendo-se
que o agente comunitario de saude é o mais
citado nas falas, como a figura mais frequente
no acompanhamento realizado, seguido dos
enfermeiros e, por fim, dos médicos,
conforme pode ser evidenciado abaixo.

O depoimento dos pacientes denota uma
assisténcia fragmentada realizada pela equipe
da ESF, onde o Agente Comunitario de Saude
(ACS) é a figura mais presente no atendimento
realizado e algumas vezes, denotando as suas
multiplas funcdes dentro da equipe.

A profissao do ACS surgiu no Brasil em 1991
nao tinha nem qualificacao nem regulacao
profissional. A sua regulamentacao ocorreu
com a promulgacao da Lei 11.350 de 05 de
outubro de em que as atividades dos ACS e do
agente de combate as endemias, passam a
reger-se pelo disposto da lei'. O ACS é uma
pessoa da prépria comunidade que atende aos
moradores de cada casa, dando atencao a
todas as questdes especificas relacionadas a
saude: acompanha, orienta, cadastra e
desenvolve acbdes educativas, visando a
promocao da saude e prevencao das doencas,
conforme planejamento da equipe. As acoes
sao desenvolvidas por meio de Vvisita
domiciliar e acbes realizadas na propria
comunidade'’.
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A dinamica de trabalho dos agentes
comunitarios de salde é complexa e
apresenta diversas particularidades,
potencializada pelo fato de que estes
trabalhadores vivenciam a realidade do bairro
onde residem e trabalham. Entretanto, um
fator importante a ressaltar é que, dissonante
a isso, sua capacitacao se da a partir de
referenciais biomédicos, o que os transforma
em portadores de muitas contradicées'.

Assim sendo a Equipe de Saude da Familia
(ESF) tem um papel fundamental na atencao a
estes pacientes na medida em que pode atuar
em nivel individual e coletivo, implantando
programas de prevencao e controle do
diabetes, que enfatizem atividades
educativas, além da assisténcia com
realizacao do diagnostico precoce,
intensificacao do tratamento e cuidados
especiais para as complicacdes cronicas'.

Vale ressaltar a importancia que todos os
membros da equipe tém no acompanhamento
dos diabéticos, as falhas apontadas nas falas
em que os depoentes referem a auséncia de
alguns profissionais da equipe minima da ESF,
como médicos e enfermeiras,e remetem a
necessidade de uma melhoria da assisténcia
prestada a esse grupo.

¢ C(Classe 2: Orientacdao alimentar
realizada pelo nutricionista

Esta classe é constituida por 30 segmentos
de texto (16,4% do corpus) extraidos dos
discursos dos sujeitos desta pesquisa. A classe
denota sobre a orientacao alimentar que é
feita pelo profissional nutricionista, embora
algumas falas referem a auséncia desse
profissional na assisténcia recebida.

A ESF tem uma grande importancia no
estimulo e orientacdo no que diz respeito ao
desenvolvimento de acdes que promovam a
reeducacao alimentar. O segmento da dieta é
a base do tratamento, contudo, constitui-se
em um grande desafio para as ESFs, uma vez
que a maioria dos individuos tém dificuldade
para modificar habitos alimentares.

De acordo com as diretrizes da SBD (2013-
2014) o acompanhamento nutricional,
realizado por especialista favorece o controle
glicémico promovendo reducao de 1% a 2% nos
niveis de hemoglobina glicada,
independentemente do tipo de diabetes e
tempo de diagnostico. O estabelecimento de
um plano alimentar para controle de
pacientes com DM associado a mudancas no
estilo de vida, incluindo a atividade fisica, sao
considerados terapias de primeira escolha'?.

Para a educacdao efetiva em diabetes é
necessario treinamento, conhecimento,
habilidades pedagobgicas, capacidade de
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comunicacdo e de escuta, compreensao e
capacidade de negociacdo pela equipe
multiprofissional de satde®.

Além disso, a rede de apoio social, relacao
de confianca com os profissionais de salde,
também podem influenciar 0s
comportamentos de autocuidado e
autocontrole, aumentando a adesao ao
tratamento e melhor controle glicémico?'.

O acompanhamento da dieta deve ser
realizado por meio de wuma equipe
multidisciplinar, onde o nutricionista & um
profissional de suma importancia, que
prescrevera um plano alimentar
individualizado, de acordo com as
necessidades Unicas de cada individuo. Por
meio de uma anamnese detalhada, procura
adequar gostos e desejos da pessoa com
diabetes, a fim de que seu tratamento seja
viabilizado.

O nutricionista € um profissional de salde
cuja formacao visa a atuacdao no Sistema
Unico de Salude (SUS). A auséncia do
nutricionista na rede basica de saude nao se
deve a uma falha nas atribuicées do
profissional descritas na legislacao que
regulamenta a profissao, tampouco a uma
falta de habilidade técnica em participar das
equipes de salde dos estados brasileiros.
Trata-se de uma questao histérica, estrutural
na politica de saiude?.

Por isso ha uma necessidade de um
conselheiro ou educador nutricional,
envolvido na educacao ou aconselhamento de
informacdes relacionadas a nutricao e/ou
aspectos que levam a aderéncia de um novo
comportamento alimentar especialmente aos
pacientes portadores do diabetes mellitus. A
intervencao nutricional tem como objetivo a
prevencao de doencas, a protecao e a
promocao de uma vida mais saudavel,
conduzindo ao bem-estar geral do individuo’.

A ESF é claramente um novo campo de
trabalho para o nutricionista. Agregar esse
profissional a ESF € um ato que visa garantir a
populacdao  servicos fundamentais para
assegurar uma alimentacao saudavel e,
consequentemente, prevenir doencas,
promover e recuperar a saude®. A proposta
do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
pode ser uma boa estratégia para inclusao
desse profissional, uma vez que pode ser
implantado em municipios que possuam até 1
equipe da ESF*,

¢ Classe 1: Assisténcia prestada pela
Estratégia Saude da Familia

Esta classe € constituida por 30 segmentos
de texto (16,4% do corpus) extraidos dos
discursos dos sujeitos desta pesquisa. Com
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base em suas palavras tipicas e nos contetdos
dos segmentos de texto reflete a assisténcia
prestada pela equipe da ESF, bem como o
seguimento das orientacdes por parte dos
pacientes.

Diante de algumas falas pode observar que
alguns pacientes diabéticos estao habituados
com o atendimento realizado pela equipe ESF,
contudo, tém dificuldades na realizacao do
tratamento proposto.

A ESF é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do  modelo  assistencial,
operacionalizada mediante a implantacao de
equipes multiprofissionais em  unidades
basicas de salde. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em
uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acdes de promocdao da salde,
prevencao, recuperacao, reabilitacao de
doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencéo da salde desta comunidade™.

A dinamica proposta pela ESF, centrada na
promocao da qualidade de vida e intervencao
nos fatores que colocam em risco, permite a
identificacao mais acurada e um melhor
acompanhamento dos individuos diabéticos®.
Os profissionais de salde devem envolver a
pessoa com diabetes mellitus em todas as
fases do processo educacional, pois, para
assumir a responsabilidade do papel
terapéutico, o usuario precisa dominar
conhecimentos e desenvolver habilidades que
o instrumentalizem para o autocuidado®.

Um dos maiores problemas, percebidos na
pratica clinica, tanto por parte do profissional
de salude como do paciente, é que o
tratamento do DM é complexo e dificil de ser
realizado, acarretando dificuldade no controle
da doenca®.

O profissional deve buscar no individuo as
suas necessidades em relacdo a doenca,
disponibilizando as informacdes necessarias e
acompanhando na tomada de decisbes,
podendo assim melhorar as condicdes de vida
da pessoa e auxiliar no aumento da adesao ao
tratamento, “o atendimento a saude de um
individuo com doenca crénica deve abranger
uma relacdo de afeto, respeito, capacitacdo,
dedicacdo e comprometimento dos
profissionais envolvidos em seu

tratamento”?’.

¢ Classe 6: Tratamento medicamentoso
ao diabético na Estratégia Saude da
Familia

A classe seis € constituida por 34
segmentos de texto (18,6% do corpus). E a
classe que mais se sobressaiu, no entanto, nao
sendo a mais significativa do conjunto
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apurado (Figura 2). Esta diretamente
relacionada a classe cinco e indiretamente
relacionada as classes 1, 2, 3 e 4.

Associadas as palavras dessa classe
evidenciam a importancia que os pacientes
conferem ao tratamento medicamentoso do
diabetes e as dificuldades que os mesmos
enfrentam para recebé-lo no servico de
saude.

As falas dos pacientes evidenciam uma
maior valorizacao ao tratamento
medicamentoso em detrimento aos outros
componentes da assisténcia, além das
dificuldades na aquisicao destes para a
continuidade do tratamento. Este fato talvez
seja explicado pela cultura ja estabelecida
nos servicos de salde em que a utilizacao do
medicamento é considerada a etapa mais
importante no tratamento das doencas.
Embora se reconheca a importancia deste,
deve-se enfatizar que em doencas crénicas
como o diabetes, a dieta, exercicios fisicos e
outras mudancas nos habitos de vida sao
importantes para o restabelecimento destes,
bem como, lhes proporcionam uma melhor
qualidade de vida.

Mudancas comportamentais e adesao ao
tratamento medicamentoso sao essenciais
para prevencao das complicacées agudas e
cronicas. O profissional deve negociar
prioridades, monitorar a adesao, motivar a
participacao e reforcar o esforco do paciente
no manejo do autocuidado. Mesmo quando ha
mudancas comportamentais e adesao ao
tratamento  medicamentoso, manter o
controle metabdlico por longo tempo é dificil
porque depende de uma variedade de
componentes complexos que envolvem o
tratamento do diabetes?.

O enfoque da abordagem educativa deve
englobar os aspectos subjetivos e emocionais
que influenciam na adesao ao tratamento,
indo além dos processos cognitivos. Enfim, é
fundamental que a educacao em salde leve
em consideracao a realidade e a vivéncia dos
pacientes, pois, muitas vezes, as informacoes
em salde sao fornecidas de maneira vertical,
sem permitir maior participacao dos pacientes
e sem considerar o que esses ja sabem e o que
desejariam saber. Nesse enfoque, almeja-se
transformar o sujeito que assume uma posicao
passiva na conducao de seu tratamento em
um individuo participativo®.

Na sociedade brasileira, os problemas
assinalados com respeito ao acesso dos
medicamentos sao significativamente
importantes, em especial quando se leva em
consideracao o diabetes mellitus. Em relacao
ao diabetes, de aproximadamente 5 milhdes
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de portadores da doenca, apenas 2,6 milhdes
sao pacientes estdao cadastrados no Sistema
Unico de Salde (SUS). Logo, o acesso aos
medicamentos usados para tratar tais
enfermidades fica comprometido, uma vez
que, apesar de estar garantido
constitucionalmente, nem todos os pacientes
tém esse acesso viabilizado™.

As dificuldades encontradas pelas pessoas
com DM ao realizarem o tratamento de acordo
com as orientacbes de uma equipe
multiprofissional é um problema presente na
pratica clinica®.

CONCLUSAO

A orientacao alimentar prestada ao
diabético se deu de forma restritiva e
impositiva por parte da equipe da ESF,
implicando na desvalorizacao da dieta pelo
paciente, como um componente importante
do tratamento. Associado a isto, a assisténcia
prestada se deu de forma fragmentada,
revelando a auséncia dos membros da equipe
no processo. O medicamento foi o item mais
valorizado no tratamento, em especial, a falta
deste nas Unidades Basicas de Salde.

O profissional da saide pode ser um agente
facilitador e mobilizador no processo de
adesao ao tratamento. Ele atua na
conscientizacao, mudanca de comportamento,
desenvolvimento da capacidade e habilidade
do individuo para o autocuidado. O
profissional precisa estar capacitado, com o
conhecimento avancado sobre a doenca,
propiciando condicoes favoraveis ao processo
de aquisicao de grupo para a dieta, atividade
fisica, grupo para receber medicacao,
conhecimentos e possiveis mudancas de
comportamento.

O cuidado com o usuario deve incluir
explicacées que sejam do seu entendimento,
principalmente no tocante a utilizacao de
alimentos adequados. As varias restricoes
alimentares impostas pela doenca, o custo
elevado dos alimentos dietéticos, bem como a
auséncia de controle alimentar dificulta a
adesao dos diabéticos a este cuidado.

O nutricionista esta capacitado para atuar
na ESF, com vistas a promocao da saude em
todas as fases da vida, abordando aspectos da
alimentacao saudavel, a questao da seguranca
alimentar, da cidadania e do direito humano
fundamental a alimentacao. Além disso, é
importante a discussdo da importancia de
todos, assim como do Estado, na garantia dos
direitos a salude, especificamente a seguranca
alimentar.
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