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Resumo

Objetivo: Identificar as representagdes sociais sobre a alimentagdo de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 - DM2.

Método: Os usuarios com DM2 de uma Unidade Basica de Saude (n = 34) de Belo Horizonte, Brasil, sugeriram 5 palavras, com
justificativa da mais importante, apds a questdo indutora: Quando se fala em alimentacdo do diabético, o que vem a sua mente? Os
discursos foram gravados, transcritos, categorizados e interpretados pela analise do contetido e teoria da representagéo social.
Resultados: Alguns entrevistados indicaram que a pessoa com DM2 deve comer de forma saudavel. Outros se apoiaram na qualidade da
alimentagao, representando-a como “comer legumes e frutas”, e “evitar os doces”. Ha ainda aqueles cujo discurso se pautou no comer
pouco, preocupando-se com as quantidades de alimentos ingeridas. Existem aqueles que representaram a alimentacdo como ndo comer
muito, focando na frequencia da alimentagao, pois consideram que fracionar a alimentagdo em muitas refeigdes ndo é adequado. Outros
focaram o seu discurso na ingestao seletiva de alimentos, especificamente aqueles que ndo fazem mal ao organismo. Por fim, outros,
consideraram que a alimentagéo ndo implica seguir uma dieta especifica.

Conclusao: Diferentes discursos abordando normas dietéticas podem ser encontrados na sociedade, deixando a pessoa com DM2 diante
de duvida dos alimentos que pode ou ndo comer.
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Abstract

Aim: To identify social representations of the diet of people with type 2 diabetes mellitus (DM2).

Methods: Users with DM2, from a basic health centre (n = 34) in Belo Horizonte, Brazil, were requested to indicate 5 words and a
corresponding justification after being asked the following question: when we are talking about the diet of someone diabetic what comes to
your mind? The answers were recorded, transcribed, categorised and interpreted using content analysis and social representation theory.
Results: Some of the interviewed stated that someone with type 2 diabetes should eat healthily. Others focused on food quality, such as
eating vegetables and fruits while avoiding sweets. There were also those who emphasised eating small amounts of food, that is, the
quantity of food they consumed. There were those who represented eating as not eating too much, focusing on the frequency of intake, as
they considered that breaking down the diet in many meals is not appropriate. Others focused their speech on selective food intake,
specifically those that do not harm the body. Lastly, others, considered that food intake does not imply following a specific specific diet.
Conclusion: There is a variety of discourse regarding dietary norms in society, leaving people with DM2 in great doubt about what they
can or cannot eat.
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A diabetes mellitus 2 (DM2) é uma das doengas crénicas mais comuns na contemporaneidade, com grande
impacto na saude publica, no dmbito mundial, e altos custos de tratamento (Milech et al., 2016). Esses impac-
tos podem ser diminuidos se a pessoa com DM2 implementar o autocuidado no cumprimento de praticas refe-
rente a alimentagéo, atividade fisica, medicamentos anti-diabéticos e/ou insulina (American Diabetes
Association, 2017).

O ser humano possui a capacidade de adaptagéo a realizagdo do autocuidado, contudo, o cumprimento des-
sas praticas ndo é facil para a maioria das pessoas com DM2 (Cyrino, 2009). Segundo Bury (1982), a partir da
descoberta da doencga, a estrutura da vida cotidiana e as formas que a sustentam sao interrompidas. Williams
(2000) ressalta que, em decorréncia da doencga, ocorrem rupturas na identidade que podem ser de carater per-
manente e com impacto nos habitos de vida. Na relagdo da pessoa com outros, a identidade pode ser cons-
truida ou reconstruida. A construgdo das representacoes identitarias dos usuarios com DM2 da atencgao prima-
ria a saude e sua relagdo com as agbes de autocuidado requeridas foram investigadas. Os participantes clas-
sificaram-se nas seguintes categorias: Normais, Aceitagdo da doenca, Inconformados com a doenga, Com difi-
culdade de aceitagao da doenga. Os normais convivem com a doencga de forma positiva, fazendo adaptagdes
necessarias no cotidiano para aderir ao tratamento. Os que aceitam a doenca, esperam dos profissionais da
saude a condugéao do tratamento e, de Deus, a cura da DM2 — atitudes de n&o responsabilizagao pela saude.
Os inconformados elaboram a doenga como uma imagem de perigo e de risco, pautando-se em atitudes des-
favoraveis e negativas. Os participantes que tém dificuldades, se deparam com entraves ao se cuidarem cul-
minando em sentimentos e atitudes negativas sobre a doencga. Assim, os obstaculos enfrentados pelos partici-
pantes que julgam aceitar a doenga, pensam ser inconformados e tém dificuldades de colocar em pratica o
autocuidado, devem ser avaliados pela equipe que atua na atengéo primaria a saude, superando a légica bio-
médica (Amorim, 2012; Amorim, Ramos, Brito, & Gazzinelli, 2014; Amorim, Ramos, & Gazzinelli, 2016a).

A identificagdo dos fatores limitantes e da forma singular como as pessoas articulam aspectos diferentes que
se interagem na produgéo do autocuidado, principalmente em relagéo a alimentagéo, é favorecida pelo conhe-
cimento da subjetividade e dos significados por elas atribuidos a doenga (Cyrino, 2009). A subjetividade esta
comprometida de forma permanente com as agdes do sujeito nos diferentes espagos em que participa (Rey,
2009) e articula-se com as representagdes sociais, sendo “uma produgao subjetiva complexa que simultanea-
mente esta constituida na subjetividade individual e na social” (Rey, 2006, p. 75). Nesse contexto, uma das
formas de se aprofundar o conhecimento da visdo subjetiva da pessoa com DM2 é levantar as representagbes
sociais sobre sua alimentacéo.

As representagdes sociais tém um papel fundamental na dindmica das relagdes sociais porque respondem a
quatro fungdes essenciais: i) permitem compreender e explicar a realidade, ii) guiam os comportamentos e as
praticas, iii) permitem a justificativa das tomadas de posi¢cdo e dos comportamentos, e iv) definem a identida-
de. Ao compreender essas fungdes essenciais das representagdes sociais, verifica-se que existe relagdo entre
as representagdes sociais e as praticas sociais (Abric, 1998). Por seu turno, uma das praticas sociais que mais
preocupa as pessoas com DM2 é a alimentagdo, um dos obstaculos mais dificeis de ser superados (Cyrino,
2009; Pontieri & Bachion, 2010), e a primeira limitagdo com a qual as pessoas se defrontam ao serem diag-
nosticadas com DM2, devido a seu carater proibitivo, podendo ser motivo de estresse, discriminacao e opres-
sao (Motta, 2009).
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Ribas, Santos, & Zanetti (2011) identificaram as representacdes sociais das pessoas com DM2 sobre os ali-
mentos e os discursos foram permeados de sentimentos diversos como depressao, inferioridade, ansiedade,
seguranga, conforto, desejo e vicio — que podem se tornar obstaculos para o seguimento do plano alimentar
prescrito.

Nesse estudo, pretende-se estudar as representacdes sociais sobre a alimentagdo, um conceito mais amplo,
que envolve os alimentos, e os aspectos referentes a selecdo, preparagdo e consumo (Departamento de
Atengao Basica. Secretaria de Atengédo a Saude, Ministério da Saude do Brasil, 2014). A partir do levantamen-
to destas representagdes procura-se uma aproximagao do comportamento alimentar com o intuito de compre-
ender como as informagdes referentes a alimentagao associadas ao conviver com a DM2 sao incorporadas
pelos participantes no seu cotidiano.

Método

Esta pesquisa qualitativa foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Belo Horizonte/Brasil.
Os usuarios com diagnéstico de DM2, levantados dos registros da UBS, fizeram parte da amostra, tendo sido
excluidos aqueles com complicacdes crénicas da doenca. Os participantes que aceitaram participar foram 23
do sexo feminino, com idade variando de 53 a 80 anos, média de 65+7,63 anos e 11 do sexo masculino, com
40 a 76 anos, idade média 67,6417,21 anos. Uma amostra de 34 usuarios permite o pesquisador conhecer
bem o seu objeto de estudo; segundo Silva, Camargo, & Padilha (2011), para uma pesquisa qualitativa com
levantamento de dados, sugere-se incluir acima de 30 participantes.

Estes participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelos Comités de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura de Be-
lo Horizonte/Brasil, pelos pareceres 061.0.410.203/09 e 0061.0410.203-09A, respectivamente.

A coleta das representacdes sociais foi realizada por meio da associagao livre de palavras — técnica que pro-
picia colocar em evidéncia o universo semantico do objeto estudado assim como a sua dimensdo imagética,
de forma mais rapida e dinamica que outros métodos com igual objetivo (Abric, 2001). Solicitou-se aos sujeitos
que indicassem cinco palavras ou expressoes, apos serem estimulados pela questao indutora: “Quando se fa-
la em alimentacao do diabético, o que vem a sua mente?”. Logo apés, foi solicitado que apontassem a evoca-
¢ao considerada mais importante com a respectiva justificativa, dado este que foi posteriormente analisado.

As entrevistas foram gravadas no Free Audio Editor 2009® e os discursos transcritos constituiram o corpus da
pesquisa. A leitura flutuante do corpus permitiu a codificagdo dos dados brutos, transformados de forma orga-
nizada e agregados em unidades, com a descricdo das caracteristicas pertinentes do conteido. O préximo
passo foi a escolha das categorias, conhecidas como a forma geral de conceito ou de pensamento ou o reflexo
da realidade. Em seguida, os dados distribuidos em categorias foram analisados, utilizando-se a técnica de
analise do conteldo proposta por Bardin (2015). Essa técnica consiste na analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que
permitem a inferéncia de conhecimentos relevantes as condi¢des de producgio e recepcdo dessas mensagens,
seguindo-se as etapas da pré-analise, codificagdo e tratamento dos resultados (Bardin, 2015). Finalmente, os
dados foram interpretados adotando-se como referencial a teoria das representagdes sociais proposta por
Moscovici (2012).
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Resultados

Partes deste artigo foram previamente apresentados na conferéncia Alimentagdo na visdo das pessoas Ali-
mentacao na visdo das pessoas com diabetes mellitus: Contributo das representagées sociais apresentada no
11° Congresso Nacional de Psicologia da Saude, em Lisboa (Amorim, Ramos, & Gazzinelli, 2016b).

As categorias das representagfes sociais da alimentagéo levantadas foram sete: comer saudavel (trés partici-
pantes), comer legumes e frutas (sete participantes), comer pouco (quatro participantes), desviar dos doces
(cinco participantes), ndo comer de tudo (sete participantes), ndo comer muito (seis participantes) e ndo seguir
a dieta (dois participantes). Para ilustrar cada categoria serdo dados alguns exemplos de discursos dos partici-
pantes.

Comer Saudavel

A saude tem significativa importancia na vida desse grupo de participantes que, preocupados em manter o
controle glicémico, orientam-se pelas ideias disseminadas na sociedade — em diferentes meios de comunica-
¢do — de comer “coisas sadias”, “alimentos que ndo fazem mal a saude” e “comida light” para representar a
alimentagao das pessoas com DM2.

Assim, esse participante, por exemplo, relaciona a alimentagédo saudavel ao controle glicémico:

“Procurar comer coisas sadias. E uma alimentacdo sadia, porque devo aceitar o metabolismo do meu
organismo para ele ficar mais no nivel normal. Depois que a gente adoece, voltar atras é muito dificil,
principalmente o diabético”.

Este participante possui a crenga de que a glicose pode ficar normal se ele aceitar o organismo acometido pe-
lo DM2. Como essa enfermidade nao tem cura, seu organismo nao retorna ao estado anterior de normalidade;
no entanto, ele consegue encontrar o equilibrio dindmico entre a saude e a doenga, ao conviver de forma har-
moniosa com as normas da alimentacgao sadia. Outro participante refor¢ca esse pensamento ao alertar:

“Eu sinto bem fazendo a alimentagdo adequada. Se erra a mdo um pouquinho, de repente baguncga”.

Além dos alimentos nomeados como sadios e adequados, os light mantém o controle glicémico, na visdo de
outro participante:

“A comida nossa é light. Para ta sem problema. Nao sei como estdo os seus controles. Como mais
feijao, arroz, muita verdura crua”.

Esse participante espera que o controle da sua glicemia seja mantido nos niveis adequados por consumir a
alimentacao light, classificada assim, por ele, ao incorporar uma grande quantidade de legumes crus ao tradici-
onal arroz com feijao.

Comer Legumes e Frutas

Comer legumes e frutas, recomendagéo divulgada na midia como um dos comportamentos referentes a ali-
mentagao saudavel a ser adotado pela populagéo, é a representagao social da alimentagao desse participante:
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“Fago comida separada para mim, arroz e carne. Como muita verdura e fruta. A Unica coisa que con-
sumo é mamdo, laranja e banana. Eu adoro banana. Magé eu ndo gosto, pois da fome. De vez em
quando, eu compro melancia e abacaxi. De vez em quando, para variar. Nao é sempre”.

O participante inscreve os legumes e as frutas em seu cotidiano e as interpreta colocando numa escala de
preferéncia em fungao das sensagdes que proporcionam ao corpo e na importancia para a saude.

Outros participantes também representam sua alimentacdo no comer legumes e frutas, pois esses alimentos
Ihes proporcionam sensacdes gustativas agradaveis:

“Minha comida é colorida. Eu ja acostumei com a minha comida. Eu ndo gosto de comida com pouca
verdura. A carne nao faz falta, mas a verdura faz. Sempre comia muita verdura. Minha alimentacao
antes era mais balanceada. Eu ja acostumei. A minha geladeira é cheia de verdura”.

“Gosto de verdura. Porque toda vida eu gosto de verdura. Se esta tudo certo eu como duas qualidades
de verdura, s6 ndo gosto de pepino. Eu perdi minha mae na época em que ia fazer os exames. Eu ndo
estava seguindo a dieta direitinho por causa do hospital, fiquei 20 dias no hospital, ai os resultados
subiram”.

O habito de consumir legumes e frutas foi construido pelos participantes, antes do advento da doenga, e pau-
tado pelo prazer. Para a primeira participante, a falta de legumes no cardapio pode contribuir para a elevagéo
dos resultados da glicemia.

Comer Pouco

Para esses participantes, o controle centra-se na quantidade de comida e expressa-se no comer em menores
quantidades.

“Desde quando fiquei sabendo que era diabético, em 1996, tenho uma vida normal. Diminui a quanti-
dade que comia — dois pratos, passei a comer um prato. O médico disse para eu diminuir, mas nunca
passou dieta. O médico do convénio da empresa me disse que, como viajo o tempo todo, € bom eu
chupar uma bala, sen&o pode dar hipoglicemia”;

“Normal. A alimentagao minha é normal do dia a dia, eu me sinto bem, como reduzido”.

Como a alimentagao cotidiana desses participantes incluem os mesmos alimentos consumidos anteriormente,
antes do advento da enfermidade, eles a representam como normal. A reducdo dos alimentos efetuada pelo
primeiro participante néo € considerada dieta, que € entendida por ele como uma lista de alimentos permitidos
e proibidos com as respectivas quantidades.

Desviar dos Doces

Um participante representa sua alimentagdo de maneira a desviar dos doces como forma de se proteger das
consequéncias do consumo desse alimento dito proibido, conforme relatos:

“Doce, parei de fazer e de comer. Doce, eu sinto prazer em comer doce”;

“Suco, eu parei de tomar, porque eu gosto doce. Eu ndo gosto de adogante. Diminui a quantidade que
tomava de café, coloco um pouco de leite desnatado”.
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O primeiro participante gosta e sente prazer ao comer alimentos adocicados, que causam sensagdes de re-
compensa e bem-estar. Porém, ele descreve que ndo come e nem prepara esses alimentos; transparece ter
se tornado mais resistente ao desejo. Por ndo gostar de adogante, o outro participante buscou uma alternativa
para adogar o café com o agucar do leite.

Ainda em relagéo ao doce, outra participante desvia desse alimento guiada pelo medo:

“Tenho medo de doce, da batata, do macarrdo. As vezes, eu faco doce, mas ndo como. Eu gosto mui-
to de sopa de macarrdo. Eu até parei de fazer empad&o. E melhor ndo fazer; quem faz, sofre. Ndo sou
de doce, ndo como comida gordurosa”.

Esta participante expressa que comer os alimentos que julga proibidos — como doce, batata e macarrdao —
aumenta seu medo. O medo de subverter regras aflora quando ela diz “é melhor nao fazer, quem faz sofre” e
retrai em momentos distintos, ao mencionar de modo conformado “ndo sou de doce”.

Nao Comer de Tudo

A linguagem a que a ciéncia recorre para falar sobre as nogdes nutricionais de variedade e equilibrio dos nu-
trientes é traduzida no discurso leigo para a expressao “comer de tudo”. Esse participante representa sua ali-
mentacao na negativa dessa expressao e a tbnica do discurso recai sobre o que ndo pode comer e o impacto
desses alimentos sobre o organismo acometido pela doenga:

“Consciéncia para comer. Temos que ter consciéncia do que vai comer, ndo é qualquer coisa que pode
entrar, se ele for comer uma comida que nao serve, ele pode passar mal”.

Esse participante classifica as comidas nas que ndo servem para comer como as “impregnadas” de bactérias
ou as que causam mal ao organismo acometido pela DM2. Provavelmente na mente desse participante o nao
comer de tudo ficou gravado quando aceitou seguir a dieta proibitiva prescrita.

Para outros participantes, o ndo comer de tudo foi construido pautado nas restrigdes:
“Nao comer massa. Porque ndo podemos comer massa”;

“A dieta deve ser rigorosa. As vezes, eu ndo posso comer tudo, tudo meu ¢ dietético. Eu vou ao mer-
cado e compro doce diet. Fago gelatina diet”.

Os discursos desses participantes pautam-se na crenga divulgada no senso comum, segundo a qual as pes-
soas com DM2 nao podem comer massas e a alimentagéo deve ser diet.

Nao Comer Muito

O ndo comer muito e o ndo comer pouco sao orientagdes para que as pessoas com DM2 n&o tenham hipogli-
cemia:

“Como doce e chupo bala esporadicamente. Bala, uma bala, é o seguinte: quando eu estou fora de
casa, muito tempo sem comer nada, da aquela chiagao, ai eu chupo uma bala e bebo agua”.

Ele explica que quando fica muito tempo sem comer “da aquela chiagcao”, sinal de que ha falta de glicose no
sangue. O “remédio” é chupar uma bala para combater o mal-estar sentido, crenga que circula no senso co-
mum.
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Para outro participante, 0 nao comer muito equivale a “educar a alimentagao”:

“Necessidade de educar a alimentacdo. Antes de ser diabético, a educacido em relagao a alimentagao
fazia parte, a alimentagado dava mais conforto”.

Ele chegou a essa conclusdo pela observacao das sensagdes que sua alimentagdo proporcionava ao corpo
antes da manifestagdo da DM2. Mesmo na presenga da doencga e ciente de que o alimento desempenha fun-
¢ao de acalento, ele podera consumir a quantidade de alimentos suficiente e que ao mesmo tempo dé “confor-
to” a seu organismo. Esse participante possui a capacidade de realizar a leitura corporal para detectar desejos
e sensacges de conforto (Miranda-Junior et al., 2005), habilidade que podera ser benéfica para que ele possa
“educar a sua alimentagao”.

Néo Seguir a Dieta

Os depoimentos desses participantes acerca da alimentagéo justificam a dificuldade de seguir o plano alimen-
tar:

“Eu nao sigo direito as orientagdes. Por eu ndo seguir as orientagdes a minha diabetes n&o é controla-
da";
“Néao consegui fazer dieta. Nao fago como deveria fazer por causa do meu trabalho de representante

comercial. Trabalho de manha e a tarde estou em casa. Eu gostaria de ter forga de vontade para fazer
dieta”.

Para o segundo, o trabalho dificulta o cumprimento da dieta ja que a ocupacao profissional o impede de comer
em casa.

Discussao

Na coleta dos pensamentos sobre a alimentagao dos participantes, a técnica da associagao livre de palavras
propiciou colocar em evidéncia o primeiro pensamento face a pergunta evocadora e as motivagdes deste pen-
samento, desvelando um universo comum de expressodes, que foram analisadas explorando o modo singular
como os sujeitos estruturam e fornecem significados a si mesmos e aos outros.

As representagdes foram evocadas pela necessidade dos participantes de dar sentido a alimentagéo, um con-
ceito complexo, tornando-o algo mais familiar. Segundo Motta (2009) a alimentagao € a principal causa do con-
trole insatisfatério da doenga, devido as informagdes insuficientes ou incorretas, as atitudes negativas e as re-
presentagdes sociais. Segundo Cyrino (2009), penetrar nestes significados atribuidos pelos sujeitos a alimen-
tagdo, a doencga e a si proprios € imprescindivel para que uma agédo de educagéo produza impacto em termos
da adogao de praticas de autocuidado.

Sabe-se que o Homem exerce o arbitrio na escolha entre quanto, quando e o que comer (Poulain, 2002). Na
contemporaneidade, ao escolher os alimentos a pessoa com DM 2 fica diante de um grande impasse sobre os
tipos, a qualidade dos alimentos a serem consumidos, além da quantidade e da frequencia. Tal fato ocorre de-
vido aos diferentes discursos e formas de recepc¢ao dos fatores de risco abordando normas dietéticas divulga-
dos pelos profissionais de saude e pela midia. Tendo isso em mente, os profissionais de saude que atuam na
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atencdo primaria devem ouvir as pessoas com DM2 para conhecer a forma como entendem a alimentagéao e,
consequentemente, o cuidado que desenvolvem para manter a glicemia adequada.

O modo como os participantes com DM2 deste estudo entendem sua enfermidade e atuam no seu autocuida-
do define-se a partir das representagdes da alimentacao que eles construiram: comer saudavel, comer legu-
mes e frutas, comer pouco, desviar dos doces, ndo comer muito, ndo comer de tudo e ndo seguir a dieta. Es-
tas representacgdes serao discutidas em seguida.

Comer Saudavel

Depreende-se que a saude tem significativa importancia na vida desses participantes com DM2, que se anco-
ram nas representagdes sociais da alimentagdo com a finalidade de ter uma alimentagao mais saudavel.

Compreender a alimentagao que a ciéncia considera como saudavel € um fendmeno complexo, pois inclui du-
as dimensdes complementares e ndo excludentes. A i) qualitativa, referente a comer alimentos adequados que
contenham todos nutrientes recomendados, e ii) a quantitativa, relativa a comer alimentos na quantidade reco-
mendada segundo as necessidades nutricionais e a adequagao do organismo. Assim, a alimentagao para ser
saudavel deve conter a quantidade adequada de todos os nutrientes presentes nos alimentos que as pessoas
comem, de acordo com as necessidades nutricionais do seu organismo (Departamento de Atengédo Basica.
Secretaria de Atencéo a Saude, Ministério da Saude do Brasil, 2014).

Ainda no contexto do saudavel observa-se que o senso comum gerou um novo significado para o termo light,
entendendo-o como comer maior quantidade de legumes. Note-se que no conhecimento cientifico, light € o
alimento industrializado reduzido em 25% de calorias ou outro nutriente em relagdo ao produto normal
(Departamento de Atencao Basica. Secretaria de Atengao a Saude, Ministério da Saude do Brasil, 2014).

Comer Legumes e Frutas

Segundo a comunidade cientifica, a baixa ingestdo de legumes e frutas, esta entre os 10 principais fatores de
risco que contribuem para mortalidade no mundo; contrariamente, como parte da alimentagao diaria, estes ali-
mentos podem ajudar a prevenir algumas das doengas cronicas ndo-transmissiveis mais comuns a nivel glo-
bal, como DM2, obesidade, doengas cardiovasculares, dentre outras (World Health Organization, 2003). Para
o leigo, o consumo desses alimentos tera valor se o risco do nao consumo for construido social e culturalmen-
te (Gomes, 2007). Para a adogéo de um habito de saude, quatro elementos devem estar presentes: i) a per-
cepgao do risco ser elevada, ii) a probabilidade da materializagdo da ameacga ao risco ser elevada, iii) a medi-
da protetora recomendada ser eficaz em evitar e minimizar a ameaga, iv) e a pessoa acreditar em sua autoefi-
céacia (Taylor, 1990).

O habito alimentar, uma atividade humana frequentemente repetida, ao conservar o carater significativo para a
pessoa, molda-se por um padrao, que pode ser reproduzido sem esforgco. Como o ser humano nao possui os
meios bioldgicos necessarios para dar estabilidade a sua conduta, o cumprimento do habito traz um ganho psi-
coldgico, pois pode ser executado facilmente sem a preocupacado com a definigdo prévia das etapas a serem
executadas (Berger & Luckmann, 2006; Bourdieu, 2001).
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Comer Pouco

O comer pouco podera se tornar normal do ponto de vista cientifico, se contemplar os principios qualitativos,
pois reduzir a ingestdo de alimentos de forma adequada é uma das recomendacgdes para a pessoa com DM2,
com a finalidade de reduzir o peso e manter o controle glicémico (American Diabetes Association, 2017).

A representagdo social do comer em relagdo a quantidade vem sendo modificada em determinadas socieda-
des. O comer em excesso representou na idade média status e forga para o trabalho refletindo a posigédo soci-
al do individuo na sociedade (Poulain, 2004). Na contemporaneidade, os profissionais da saude recomendam
o controle da quantidade de alimentos, principalmente daqueles ricos em gorduras e agucares.

O comer normal e a dieta, diferentemente do senso comum, referem-se a alimentagdo em quantidade suficien-
te, completa nos nutrientes, além de harmdnica e também adequada, ao cobrir as necessidades nutricionais e
manter a normalidade do organismo (Departamento de Atencdo Basica. Secretaria de Atengdo a Saude,
Ministério da Saude do Brasil, 2014).

Desviar dos Doces

Uma crenga cristalizada que circula no senso comum € que as pessoas com DM2 ndo podem comer doces.
As proibicbes as pessoas com DM2 de comerem determinados alimentos advém do modelo biomédico, em
que o tratamento das doengas € baseado nas prescrigdes que ordenam, prometem e também ameagam com
a finalidade de mudar o estado fisico do corpo (Ogden, 2004). Nesse modelo, os profissionais de saude, guia-
dos por crengas de autoridade ao tentarem uma adesdo mais significativa ao tratamento da DM2, fornecem
orientagdes simplistas que originam as crengas da proibicdo de comer determinados alimentos (Pontieri &
Bachion, 2010).

Estas considerag¢des, no seu conjunto, apontam para a necessidade de mudancga das préticas educativas des-
tinadas aos grupos de pessoas com DM2, que sdo hegemdnicas na atualidade. Embora hoje ja seja possivel
observar novas orientagdes na educagao em saude marcadoras de mudangas, cabe destacar que o modelo
tradicional de educacgao ainda é o que prevalece (Ceccim & Feuerwerker, 2004).

O modelo tradicional de educagdo em saude apoia-se num entendimento de saude como auséncia de doenga
e na proposigao de estratégias educativas orientadas por pressupostos biomédicos. Nesse contexto, as a¢des
de educagédo em saude tém carater persuasivo, pois buscam prescrever determinados comportamentos consi-
derados ideais para a prevencgdo de doengas. A abordagem tradicional de educagdo em saude caracteriza-se,
ainda, pela identificagdo dos profissionais da saude como executores legitimos ou agentes definidores de
acOes educativas em saude (Ceccim & Feuerwerker, 2004). Segundo essa visdo, como os profissionais da
saude sado aqueles que conhecem as escolhas mais saudaveis, estdo autorizados a incentivar as pessoas a
adotar um estilo de vida compativel com estas escolhas.

Nao Comer de Tudo

Os cereais e legumes que nascem debaixo da terra foram prescritos como proibidos pelos médicos durante
muito tempo até o advento da insulina, pois a dieta prescrita continha baixo teor de carboidratos (Barnett &
Krall, 2009). Essa proibicao constitui uma representagéo cristalizada, evidenciando o papel dos alimentos co-
mo portadores de significados simbdlicos que permeiam o imaginario coletivo.
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A énfase no que nao se pode comer indica que o conhecimento esta ligado a nogbes subtrativas
(Laplantine,1991). Essa alimentacao restritiva e impositiva carregada de “ndo pode” foi também evidenciada
nos discursos dos entrevistados por Pontieri, & Bachion (2010). Sugere-se que as orientagdes sobre a pratica
alimentar pautadas pela restricdo devem ser repensadas no sentido de apontar orientagdes mais afirmativas,
pois tem-se o conhecimento de que o aspecto emocional que os participantes associam a percepgao afetiva
tem profundas implica¢des na forma como se cuidam e asseguram o autocontrole.

Nao Comer Muito

Na contemporaneidade, “comer muito” é considerado um comportamento prejudicial a saude, pois a quantida-
de excessiva de comida é um fator de risco ndo sé para a DM2 como também para a obesidade, a hipertensao
e as doencas cardiovasculares. O ndo comer muito significa para os participantes ndo comer de forma rigoro-
sa e ndo comer muitas refei¢des.

O agucar — tradicionalmente banido da dieta dessas pessoas — torna-se um aliado ao ser introduzido no cor-
po para combater um estado maléfico. A informagao de que comer em intervalos regulares evita a hipoglice-
mia ainda nao circula comumente entre as pessoas.

Néo Seguir a Dieta

Em consonancia com o pensamento de que as pessoas com DM2 tém dificuldades em implementar o plano
alimentar, o ndo seguir a dieta € a forma como alguns participantes representam sua alimentagao. Para os par-
ticipantes simplesmente conhecer as agdes a serem realizadas nao foi suficiente para os participantes imple-
mentarem a “dieta”, pois manifestaram sentimentos de incapacidade.

As pessoas adoecem e se deparam com algo invasivo e diferente que pode atingir o “eu”, a autoestima, a qua-
lidade de vida e as relagdes pessoais, seja em casa ou no trabalho (Ogden, 2004).
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