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Actas do 11° Congresso Nacional de Psicologia da Saude
Organizado por Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitdria e José Luis Pais Ribeiro
2016, Lisboa: Sociedade Portuguesa de Psicologia da Satide

Preambulo

A Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude (SPPS) realiza entre 26 e 29 de Janeiro
de 2016, no ISCTE-IUL, o 11° Congresso Nacional de Psicologia da Saude. Trata-se de
uma organizag¢do conjunto da SPPS e do ISCTE-IUL que pretende reunir investigadores e
profissionais sob o tema “Desafios da Psicologia da Saude num mundo em mudanca”.

Os congressos nacionais de Psicologia da Saude organizam-se a cada dois anos, num
formato que preenche trés dias em que decorrem conferéncias convidadas e apresentagdes
simultaneas em simposio, orais ou escritas. Todas as comunicagdes incluidas no programa
tém valor e qualidade cientifica tendo sido avaliadas de forma cega e aprovadas pela
comissdo cientifica.

O objectivo tltimo de todos os congressos tem sido o da apresentacdo do “estado da
arte” da investigacdo, das praticas e também das perspectivas tedricas desta area de
conhecimento. Neste sentido privilegia-se a apresentacdo de comunicagdes ¢ a discussao,
o contacto e a troca de opinides e de experiéncias entre os participantes.

O facto de 22 anos depois da organizagdo de um Primeiro Congresso Nacional de
Psicologia da Saude ser possivel mobilizar diferentes geragdes de investigadores,
académicos e profissionais da Psicologia da Satide ¢ das zonas de interface da Psicologia
com a Saude e com as Doencas, provenientes de todo o pais e de outros paises, quer
europeus quer de outros continentes, expressa a vitalidade e o prestigio que alcangou: ¢ um
acontecimento que nos deixa cheios de orgulho.

Como habitualmente publica-se o livro de actas do congresso que reine um néimero
significativo de comunicagdes a serem apresentadas nos dias subsequentes e que fica
disponivel no site da SPPS no primeiro dia do congresso.

Ficardo igualmente disponiveis, mas na edi¢do de Marco da Revista oficial da SPPS,
Psicologia, Satide & Doengas, os textos apresentados a congresso e seleccionados pelo juri
dos prémios “jovem investigador de mérito” e “investigador de mérito”.

Esperemos que estas actas possam ser uteis a discussdo e divulgacdo dos estudos
realizados e possam servir de estimulo para investigagdes futuras.

Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitéria, José Luis Pais Ribeiro



Actas do 11° Congresso Nacional de Psicologia da Saude
Organizado por Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitoria e José Luis Pais Ribeiro
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Alimentacio na visao das pessoas com diabetes mellitus:
Contributo das representacdes sociais

MARIA MARTA AMANCIO AMORIM (¥
NATALIA RAMOS (*%)
MARIA FLAVIA GAZZINELLI (**)

O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) ¢ uma das doengas cronicas mais comuns na
contemporaneidade, com grande impacto na saude publica no ambito mundial e altos
custos de tratamento. Esses impactos podem ser diminuidos se a pessoa com DM?2
implementar o auto-cuidado referente ao plano alimentar, atividade fisica, medicamentos
anti-diabéticos e/ou insulina (ADA, 2010). O plano alimentar é um dos principais
problemas para as pessoas portadoras dessa doenga, quanto a adaptagdo as recomendagdes
dietéticas, dificuldade de nunca mais poder comer e beber normalmente como todos os
outros e ao controle permanente de desejos, sensagdes e ansiedades (Anderson et al., 1998).

A modificagdo comportamental referente as praticas dietéticas ¢ uma exigéncia imposta
pela doenca. O comportamento modifica-se pela formacao de novos habitos alimentares
que se iniciam com as mudangas e os rompimentos dos limites de sentido considerados
comuns, como as praticas realizadas antes de ser doente ¢ com as rupturas profundas na
biografia e auto-conceito dos envolvidos (Bury, 1982).

A convivéncia com as limitagdes impostas pela condi¢do de ser uma pessoa com DM 2
¢ plena de conflitos, rupturas, questionamentos e inconformismo. O conhecimento da
experiéncia e da subjetividade dessas pessoas, dos significados por elas atribuidos a
alimentagdo favorecem a identificagdo ¢ compreensdo dos aspectos limitantes ¢ da forma
como elas articulam a diversidade de aspectos que se interagem na producdo do auto-
cuidado e conseqiientemente no controle glicémico.

Uma das formas de se aprofundar o conhecimento da visdo subjetiva da pessoa com DM
2 ¢ buscar as suas representagdes sociais. As representagdes sociais que se pretende estudar
sdo partilhadas pelos sujeitos com DM 2 e sdo relativas a um objeto do seu entorno, ou seja,
as praticas alimentares. As representagdes sociais fazem parte da vida diaria dos sujeitos e
da sociedade, carregam em si a for¢a dos pensamentos, que inseridos no contexto social e
cultural do sujeito, experienciam os sabores e os dissabores de um cotidiano marcado pela
convivéncia com uma doenga cronica.

A partir do levantamento das representagdes sociais sobre a alimentacdo, objetivo do
presente estudo, pretende-se uma aproximacao do comportamento alimentar, com o intuito

() Centro Universitario UNA, Belo Horizonte, Brasil / CEMRI, Lisboa, Portugal.
(**) Universidade Aberta de Lisboa, Lisboa, Portugal / CEMRI, Lisboa, Portugal.

(***) Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.
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de compreender como as informagdes referentes aos alimentos associadas ao conviver com
o DM 2 sdo incorporadas pelos participantes no seu cotidiano.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido em uma Unidade Basica de Satde
(UBS) de Belo Horizonte/Brasil. Os usuarios com diagndstico de DM 2, levantados dos
registros da UBS fizeram parte da amostra e foram excluidos aqueles com complicagdes
cronicas da doenga. Os participantes que aceitaram participar da pesquisa totalizaram 34
usuarios, sendo 23 do sexo feminino, com idade variando de 53 a 80 anos ¢ 11 do sexo
masculino, de 40 a 76 anos. 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 Belo Horizonte, pelos
pareceres 061.0.410.203/09 e 0061.0410.203-09A, respectivamente.

A coleta das representagdes sociais foi realizada por meio da associag@o livre de
palavras, técnica que propicia colocar em evidéncia o universo semantico do objeto
estudado, assim como a dimensao imagética, de forma mais rapida e dindmica que outros
métodos com igual objetivo (Abric, 2001). Solicitou-se aos sujeitos que indicassem quatro
palavras ou expressoes, apos serem estimulados pela questdo indutora: Quando se fala em
alimentagdo do diabético, o que vem a sua mente? Logo ap0s foi solicitado que apontassem
a evocagdo considerada mais importante com a respectiva justificativa.

As entrevistas foram gravadas no programa de computador Free Audio Editor 2009%® ¢
os discursos transcritos, constituindo o corpus da pesquisa. A leitura flutuante do corpus
permitiu a codificacdo dos dados brutos, transformados de forma organizada e agregados
em unidades, com a descri¢@o das caracteristicas pertinentes do contetido. 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 contetido proposta por Bardin (2010). Esse conjunto
de técnicas de andlise da comunicacdo visa obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricao do contetdo das mensagens, indicadores que permitem a inferéncia
de conhecimentos relevantes as condi¢des de producdo e recepg¢do dessas mensagens.
Finalmente os dados foram interpretados adotando-se como referencial a teoria das
representagdes sociais proposta por Moscovici (2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias das representagdes sociais da alimenta¢do levantadas foram: comer
saudavel (3 participantes), comer verduras e frutas (7 participantes), comer pouco (4
participantes), desviar dos doces (5 participantes), ndo comer de tudo (7 participantes), ndo
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comer muito (6 participantes) e ndo seguir a dieta (2 participantes). Para ilustrar cada
categoria sera dado exemplo de um discurso do participante.

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 comunicag@o, de comer “coisas sadias”, “alimentos que
ndo fazem mal a saude” e “comida /ight” para representar a alimentagdo das pessoas com

DM2. Assim, esse participante relaciona a alimentagao saudavel ao controle glicémico:

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

O participante possui a crenca de que a glicose pode ficar normal se ele aceitar o
organismo acometido pelo DM2. Como essa enfermidade ndo tem cura, seu organismo nao
retorna ao estado anterior de normalidade; mas ele consegue encontrar o equilibrio
dindmico entre a satide e a doenga, ao conviver de forma harmoniosa com as normas da
alimentagdo sadia.

Depreende-se que a satde tem significativa importancia na vida desse participante com
DM2 que se ancora nas representagdes sociais da alimentacdo com a finalidade de ter uma
alimentagdo mais saudavel. Compreender a alimentagdo que a ciéncia considera como
saudavel ¢ complexo, pois inclui duas dimensdes complementares e ndo excludentes. A
qualitativa, comer alimentos adequados que contenham todos nutrientes recomendados ¢ a
quantitativa, comer alimentos na quantidade recomendada segundo as necessidades
nutricionais e adequagdo do organismo. Assim, a alimentacgdo 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 (Escudero, 1935).

Comer reduzido

Para esse participante, o controle centra-se na quantidade de comida, expressa-se no
comer reduzido, ideia escolhida para representar a alimenta¢ao da pessoa com DM2:

“Normal. Desde quando fiquei sabendo que era diabético, em 1996, tenho uma vida
normal. Diminui a quantidade 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, sendo
pode dar hipoglicemia”.
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Como a alimentagdo cotidiana desse participante inclui os mesmos alimentos
consumidos anteriormente, antes do advento da enfermidade, ele a representa como
normal. A reducdo dos alimentos efetuada pelo participante ndo ¢ considerada dieta,
entendida por ele como uma lista de alimentos permitidos e proibidos com as respectivas
quantidades.

O comer normal e a dieta, diferentemente do senso comum, referem-se a alimentacao
em quantidade suficiente, completa nos nutrientes, além de harmoénica e adequada por
cobrir as necessidades nutricionais e manter a normalidade do organismo (Escudero, 1935).

Comer verduras e frutas

Comer verduras ¢ frutas, recomendagdo divulgada na midia como um dos

comportamentos referentes a alimentacdo saudavel a ser adotado pela populacdo, ¢ a
representagdo social da alimentagdo desse participante:

“Fago comida separada para mim, arroz e carne. Como muita verdura e fruta. A tinica
coisa que consumo ¢ mamao, laranja e banana. Eu adoro banana. Mag¢a eu ndo gosto,
pois da fome. De vez em quando, eu compro melancia e abacaxi. De vez em quando,
para variar. Nao ¢ sempre”.

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

As evidéncias cientificas de que as verduras, legumes e frutas diminuem o risco das
doengas cronicas circulam entre os profissionais da satude. Para o leigo, o consumo desses
alimentos tera valor se o risco do ndo consumo for construido social e culturalmente
(Gomes, 2007). Para a adogdo de um habito de saude, quatro elementos devem estar
presentes: o fato de a ameaga do risco a saude ser grande, a probabilidade da ameaga ao
risco se materializar ser elevada, a medida protetora recomendada ser eficaz em evitar e
minimizar a ameaga ¢ a pessoa acreditar em sua autoeficacia (Taylor, 1990).

Desviar dos doces

Uma crenga cristalizada que circula no senso comum ¢é que as pessoas com DM2 ndo
podem comer 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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Esse participante gosta e sente prazer ao comer alimentos adocicados, que causam
sensagdes de recompensa e bem-estar. Porém, ele descreve que ndo come e nem prepara
esses alimentos. Transparece ter se tornado mais resistentes ao desejo. Por ndo gostar de
adogante, um participante buscou uma alternativa para adogar o café com o agtcar do leite.

As proibigdes de que as pessoas com DM2 ndo devem comer determinados alimentos
advém do modelo biomédico, em que o tratamento das doencas ¢ baseado nas prescri¢oes
que ordenam, prometem e também ameagam com a finalidade de mudar o estado fisico do
corpo (Ogden, 2004). Nesse modelo os profissionais de satide, guiados pelas suas crengas
de autoridade, ao tentarem uma adesao mais significativa ao tratamento do DM2, fornecem
orientagdes simplistas que originam as crengas da proibi¢do de comer determinados
alimentos (Pontieri & Bachion, 2010).

Nao comer de tudo

A linguagem a que a ciéncia recorre para falar sobre as nog¢des nutricionais de variedade
e equilibrio dos nutrientes é traduzida, no discurso leigo, em “comer de tudo”. Esse
participante representa sua alimentagdo na negativa dessa expressdo e a tonica 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 ¢
qualquer coisa que pode entrar, se ele for comer uma comida que ndo 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 pelo DM2.
Provavelmente o ndo comer de tudo ficou gravado na mente desses participantes quando
aceitaram seguir a dieta proibitiva prescrita.

Segundo Laplantine (1991), a énfase no que ndo se pode comer indica que o
conhecimento estd ligado as nocdes subtrativas. Essa alimentacdo restritiva e impositiva
carregada de “ndo pode” foi evidenciada nos discursos dos entrevistados por Pontiere e
Bachion (2010).

Nao comer muito

Na contemporaneidade, “comer muito” ¢ considerado um comportamento prejudicial a
saude, pois a quantidade excessiva de comida ¢ um fator de risco para a obesidade, 0o DM2,
a hipertensdo e as doencgas cardiovasculares. Ndo comer muito ¢ ndo comer pouco sao
orientagdes para que as pessoas com DM2 nao tenham hipoglicemia:
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“Como doce e chupo bala esporadicamente. Bala, uma bala, ¢ o seguinte: quando eu
estou fora de casa, muito tempo sem comer nada, da aquela chiagdo, ai eu chupo uma
bala e bebo agua”.

Ele explica que quando fica muito tempo sem comer “da aquela chiagdo”, sinal de que
ha falta de glicose no sangue. O “remédio” ¢ chupar uma bala para combater o mal-estar
sentido, crenga que circula no senso comum.

Assim, o agucar, tradicionalmente banido da dieta dessas pessoas, torna-se um aliado ao
ser introduzido no corpo para combater um estado maléfico. A informagdo comer em
intervalos regulares evita a hipoglicemia ainda ndo circula comumente entre as pessoas.

Ndo seguir a dieta

Em consonancia com o pensamento de que as pessoas com DM2 tém dificuldades em
implementar o plano alimentar, o nio seguir a dieta ¢ a forma como alguns participantes
representam sua alimentagdo. O depoimento desse participante acerca da alimentacdo
justifica a dificuldade de seguir o plano alimentar:

“Nao 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 forca de vontade para fazer dieta”.

Simplesmente conhecer as agdes a serem realizadas ndo foi suficiente para esse
participante implementar a “dieta”, pois manifestou sentimentos de incapacidade. Ele relata
que o0 DM2 ¢ descontrolado por ndo seguir as orientagcdes médicas.

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

As representacdes foram evocadas pela necessidade dos participantes de dar sentido a
alimentagdo, um conceito complexo, tornando-o algo mais familiar. O estranho torna-se
conhecido ao distinguir os alimentos que se podem ou n3o comer, processo conhecido
como ancoragem. Mediante a objetivagdo, o participante escolhe as preparagdes que irdo
compor as refei¢des diarias, tendo como referéncia os rol dos alimentos que se pode ou ndo
comer. Assim na contemporaneidade, a pessoa com DM 2 ao fazer escolhas alimentares
fica diante de um grande impasse sobre os tipos, a quantidade e a qualidade dos alimentos
a serem consumidos, devido aos diferentes discursos e formas de recep¢ao dos fatores de
risco abordando normas dietéticas divulgados pelos profissionais de satude e pela midia.

A capacidade e habilidade dos profissionais de saude de ouvir as pessoas com DM2
sobre o conhecimento que elas tém sobre alimentagdo e ajuda-las a reelaborar o plano
alimentar, que contenha os alimentos que se pode ou ndo comer, nas quantidades e nos
horarios adequados, se faz necessario na atengdo primaria a saude. O olhar dos
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profissionais da satde devera ser modificado sobre a abordagem do cuidado nutricional,
sendo importante valorizar uma abordagem dinamica, interacionista e integrativa do DM2.
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