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Resumo

Estudo descritivo de abordagem qualitativa com objetivo de compreender as representagdes sociais
dos alimentos sob a otica de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Foi utilizado o referencial tedrico-
metodologico das representagdes sociais. Foram entrevistados 14 participantes, cadastrados em um
Centro de Pesquisa e Extensdo universitaria do interior paulista, em 2008. Para andlise dos dados
utilizou-se técnica de analise tematica. Os resultados apontaram que as categorias “prato cheio”,
“besteiradas/lambiscar”, “alimentos para diabetes nao tém sabor”, “essas dietas tiram tudo de nés” e
“como, até matar a fome” estdo ancoradas na categoria central “alimentos para diabetes ndo susten-
tam”. Concluiu-se que profissionais de saude devem considerar aspectos simbdlicos e culturais que
sdo associados aos alimentos pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 2, promovendo um novo olhar
em relacdo a orientacdo do plano alimentar.
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Social representations of food from the perspective of individuals with diabetes mellitus

Abstract
This descriptive and qualitative study investigates the social representations of food of individuals with
type 2 diabetes mellitus. The Social Representations Theory was used as theoretical and methodologi-
cal framework. 14 individuals registered in a research and extension university center in the interior of
Séao Paulo, Brasil, were interviewed in 2008. Thematic analysis was used and the results indicated that
the categories “full plate”, “nibble on/snack”, “foods for diabetics have no flavor”, “these diets take
everything from you” and “how to kill hunger” are anchored on the main category “foods for diabet-
ics are not satisfying”. Health professionals should consider symbolic and cultural concepts hold by
individuals with type 2 diabetes, which influence the way they see food, aiming to enable them to have

a new perspective of guidance provided on diet.

Keywords: Diabetes; Chronic Disease; Food; Social representation; Public health.

O diabetes mellitus (DM) ¢é considerado um pro-
blema de satide publica que afeta o ser humano em sua
totalidade, nos aspectos que envolvem a manutengdo
das fungdes do organismo, a prevencdo de incapaci-
dades futuras e o desenvolvimento de habilidades de
autocuidado e apoio (Lubkin & Larsen, 2006). Além
disso, o controle da doenca exige modificagdo do estilo
de vida, estratégia que ha muito ¢ considerada a pedra
angular do tratamento (Sarrafzadegan et al., 2009).
Dentre as mudangas necessarias no estilo de vida, figu-
ram o cumprimento do plano alimentar. Essa situacdo
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envolve a adogdo de estratégias especificas que devem
ser implementadas durante o tratamento para o alcance
de um bom controle metabdlico (American Diabetes
Association, 2004; Nathan et al., 2009).

A terapia nutricional é uma importante estratégia,
tanto em nivel de controle da doenga como de prevengao
de agravos, colaborando ainda para a redugdo da taxa
de complicagdes cronicas. Também ¢ um componente
fundamental da educacdo para o autogerenciamento
do DM (American Diabetes Association, 2008). Nessa
dire¢do, os profissionais da equipe multiprofissional de
satde devem encontrar modos de auxiliar os individuos
na adaptagdo ao plano alimentar recomendado para
obten¢do do controle metabdlico desejado (Povey &
Clark-Carter, 2007).

Reconhece-se que, apesar de as pessoas com DM
reunirem informacgdes acerca da importancia da ali-
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mentagdo saudavel para um bom controle da doenga,
a dificuldade em relagdo ao seguimento do plano ali-
mentar ainda constitui um desafio. Essa observacao
empirica dos profissionais da equipe de satde ¢ con-
firmada por varios estudos produzidos em diferentes
contextos (Cabrera-Pivaral, Gonzalez-Pérez, Vega-
Lopez, & Arias-Nerino, 2004; Damasceno, Rocha,
Lino, & Carvalho, 1995; Péres, Franco, & Santos, 2006;
Williamson, Hunt, Pope, & Tolman, 2000).

O seguimento rigoroso do plano alimentar pode refle-
tir na melhora do nivel glicémico. Esse conhecimento,
contudo, ndo ¢ suficiente para garantir a mudanga de
comportamento ¢ a correcdo de habitos alimentares
nao saudaveis. Geralmente, o fator responsavel por
aumentar a motivagao da pessoa em relagdo ao segui-
mento da prescrigao alimentar consiste na apreensao
de que as complicagdes futuras estdo vinculadas ao
efetivo controle da doenga. A maioria dos pacientes
manifesta essa compreensdao como parte do processo
de aceitagao de sua condicao de satude.

Diversos motivos tém sido apontados para o ndo
seguimento do esquema alimentar, tais como dificul-
dade de aceitacao da doenga, obstaculos financeiros
para aquisigdo de alimentos especiais, falta de apoio da
familia, sentimentos conflitantes que incluem o desejo e
arepulsa em relagdo ao comportamento alimentar, en-
tre outros (Silva et al., 2006). Estudos que investigaram
os problemas relacionados a alimentagdo de pessoas
com DM mostraram que a transgressdo alimentar ¢
frequente e consiste em um dos principais problemas
enfrentados em relag@o a adesdo ao tratamento (Dama-
sceno et al., 1995; Péres, Franco, & Santos, 2006).

Essa dificuldade também esté relacionada ao desafio
de gerenciar o plano alimentar, de modo a conciliar os
horarios das refeigdes com os medicamentos prescritos,
atividade fisica e monitorizagdo da glicose no sangue,
visando a prevenir ou minimizar as complicagdes
relacionadas a doenca (Chlebowy, & Garvin, 2006).

Estudo acerca da alimentagdo em pessoas com DM
evidenciou a relagdo existente entre proibi¢ao, desejo e
transgressdo, ao constatar que o desejo alimentar esta
sempre presente na vida do individuo com a doenga,
fazendo-o sofrer, reprimir-se, esquecer, transgredir,
mentir, negar, admitir, sentir prazer, controlar e sentir
culpa. A interdi¢@o de certos habitos alimentares surge
sempre que ha um desejo que o individuo sente como de
dificil controle. O desejo incoercivel estimula a trans-
gressdo. Quando a pessoa com DM percebe a disciplina
alimentar como restri¢ao a sua autonomia, isto €, como
privacdo da liberdade de decidir sobre o que considera
melhor para si, muitas vezes recorre a0 comportamento
transgressor como estratégia para lidar com essa situa-
¢ao. Nesse contexto, a transgressdo alimentar parece
funcionar como valvula de escape para as restrigoes

e atribulagdes didrias (Santana, 2002). O desafio para
a educacao em saude ¢ modificar essa representacao,
de tal modo que a modificagdo necessaria dos habitos
alimentares ndo seja mais significada como interdigao
dos prazeres associados ao comportamento alimentar.

Por outro lado, ¢ preciso diferenciar a fome do
apetite. A fome obedece a uma necessidade fisiologica,
ao passo que o apetite envolve o psiquico e ¢ regido
pela necessidade de maximizar o prazer (Kahtalian,
1992). Além da dimensao psicologica que esta em jogo,
os significados atribuidos aos alimentos dependem do
contexto cultural, social e econdomico, bem como das
experiéncias de vida e da personalidade da pessoa
com DM. Uma doenga que afeta diretamente o com-
portamento alimentar das pessoas, como ¢ o caso do
diabetes, pode ser interpretada de diversas maneiras,
sendo que os significados que as pessoas conferem ao
que esta acontecendo em seu organismo influenciardo
sua relacdo com o tratamento (Helman, 1994).

O pressuposto de que as representagdes sociais dos
alimentos elaboradas pela pessoa com DM remetem a
questdes que extrapolam os aspectos fisiopatologicos
da doenca tém sido objeto de investigacdo cientifica
(Garcia, 1992, 1997a, 1997b, 2003, 2004; Gomes, 2007;
Peres, Franco, & Santos, 2008; Perez, & Romano,
2004; Pontieri, & Bachion, 2010). Contudo, a literatura
apresenta lacunas no que tange a estudos que permi-
tam ampliar a compreensdo das implicagdes desse
fenomeno na pratica clinica, com vistas a elaboragao
de estratégias educativas inovadoras em programas
de educagdo em diabetes a serem implementados nas
instituigdes de saude.

A convivéncia com pessoas com DM tipo 2 (DM2)
em um servigo de aten¢do primaria em um municipio
de médio porte da regido sudeste do Brasil suscita
varios questionamentos e reflexdes sobre as representa-
¢oes sociais que envolvem os alimentos para as pessoas
acometidas, constituindo o objeto de investigagdo do
presente estudo. Desse modo, compreender a complexi-
dade das representagdes que envolvem os alimentos e
considerar o fato de que a alimentagdo transcende a
simples ingestdo de alimentos, conduziram a proposta
da presente investigag@o. O pressuposto que da susten-
tagdo a este estudo ¢ o de que os habitos alimentares do
individuo com DM2 devem ser compreendidos dentro
de um quadro teoérico-conceitual que abarca dimensdes
que remetem para além do ato fisiologico de ingestao
de nutrientes, contemplando também a dimensao do
prazer associado a satisfacdo do apetite.

Espera-se contribuir com subsidios para repensar as
dificuldades que as pessoas com DM2 enfrentam em
relagdo ao seguimento do plano alimentar proposto pela
equipe multiprofissional de satde para o alcance do
controle metabolico. Diante do exposto, o presente es-
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tudo teve como objetivo compreender as representagdes
sociais dos alimentos sob a tica de pessoas com DM2.

Marco Teérico-Conceitual

Tendo em vista o objetivo proposto, optou-se pelo
referencial tedrico das representagdes sociais proposto
por Moscovici (Moscovici, 1961) e ampliado por Jodelet
(1984), na perspectiva da Psicologia Social. Uma das
definigdes classicas concebe as representagdes sociais
como modalidades de conhecimento pratico, norteadas
para a comunicagdo e compreensao do contexto social,
material e ideativo do cotidiano. As representagdes
sociais consistem em formas de conhecimento que
se manifestam como elementos cognitivos, imagens,
conceitos, categorias, teorias, mas que ndo se redu-
zem aos componentes cognitivos (Jodelet, 2002). As
representagdes sociais sdo socialmente elaboradas e
compartilhadas, de modo a contribuir para a construgao
de uma realidade comum, possibilitando, assim, a
comunicag¢do. Envolvem, essencialmente, fendmenos
sociais que, mesmo que identificados a partir do seu
conteudo cognitivo, tém de ser compreendidos a par-
tir do seu contexto de produgado, ou seja, a partir das
fungdes ideologicas e simbdlicas a que servem e das
formas de comunicag@o nas quais circulam.

Considera-se que o conhecimento do senso comum
opera por uma logica distinta da que ordena o saber
cientifico (Camargo, Justo, & Jodelet, 2010). Isso ndo
faz com que esse tipo de conhecimento seja menos
verdadeiro. Desse modo, o saber popular deve ser
considerado legitimo devido a sua relevancia social.
Em outras palavras, o pensamento dito ingénuo veicula
significado e merece atengdo do pesquisador (Jodelet,
2002). No contexto especifico da satide, essa concepgao
adquire uma dimensao especial.

Particularmente em relacdo ao DM, os estudos
dedicados as representagdes sociais focalizam os
aspectos psicossociais relativos a doenga, podendo,
assim, propiciar reflexao sobre a necessidade de prover
cuidados que reconhegam a pessoa como um ser biopsi-
cossocial. Considerando o objeto de estudo do presente
estudo, atenta-se ao fato de que, sob determinadas
circunstancias, alguns constituintes das representa-
¢oes sdo enfatizados, enquanto outros sdo desfocados.
Assim, as representagdes sociais sobre as praticas
alimentares vao manifestar, de forma conflitante, as
oscilagdes do comportamento alimentar, ora regulado
pela preocupagdo com a saude, ora por outros valores
habitualmente associados aos alimentos. Essa estrutura
movel observada na analise das representagdes sociais
suscita reflexdes acerca da estabilidade das informa-
¢oes sistematicamente obtidas em relagdo ao consumo
alimentar (Garcia, 2004). Por essa razdo, como se
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trata de um conhecimento alicer¢ado no cotidiano das
pessoas que convivem com a doenga, o referencial
teorico das representagdes sociais permite ampliar a
compreensdo do fendmeno investigado, favorecendo
maior familiaridade com a vivéncia de pessoas com DM
em relacdo aos alimentos, valorizando seus saberes e
fazeres, que se modificam continuamente na produgao
de suas formas de vida.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem
qualitativa, desenvolvido no Centro de Pesquisa e
Extensdo Universitaria de um municipio da regido
sudeste do Brasil, no periodo de margo a setembro de
2008. A populagdo foi constituida por 48 pessoas com
DM cadastradas na lista de espera no referido Centro.
Esse cadastro visava a inser¢do dos individuos em um
grupo de educag@o em diabetes.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 14
pessoas com DM2, que preencheram os seguintes
critérios de selecao: individuos de ambos os sexos,
adultos (idade igual ou maior que 21 anos), sem ante-
cedentes de participagdo em programas de educacdo
em diabetes, com tempo de diagnoéstico superior a 12
meses, que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido que formalizava sua anuéncia com os
termos e objetivos da pesquisa.

Para a composi¢@o da amostra utilizou-se o critério
de saturag@o dos dados. Desse modo, o numero de par-
ticipantes nao foi determinado previamente e os dados
foram encerrados quando ocorreu uma repeticao das
informagdes relevantes no material empirico coletado
(Minayo, 2006).

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario
para obtencdo dos dados sociodemograficos e clini-
cos. Em seguida foi aplicada uma entrevista aberta,
disparada pela questdo norteadora: “Gostaria que
falasse a respeito do que os alimentos significam para o
(a) senhor(a) em seu dia a dia”.

Os participantes foram recrutados por meio de
ligagdo telefonica e a coleta de dados foi realizada
no domicilio, em local reservado, com data e horario
previamente agendado de acordo com a disponibilidade
dos voluntarios. As entrevistas foram aplicadas em
situacdo face a face e ocorreram em um unico encontro,
com dura¢do média de 60 minutos.

As entrevistas foram audiogravadas com a devida
anuéncia dos participantes. O corpus da pesquisa foi
constituido a partir da transcricdo literal e na integra do
material empirico coletado. Para interpretar os dados
e compreender os significados veiculados pelos relatos
utilizou-se a técnica de analise de conteido, na modali-
dade tematica (Minayo, 2006), considerada apropriada
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para investigagdes qualitativas em satide. Com base no
marco teorico-metodologico e no objetivo do estudo, os
relatos obtidos nas entrevistas foram submetidos a uma
abordagem sistematica, na qual foram percorridas as
trés etapas operacionais pertinentes a analise tematica:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento/
interpretagao dos resultados obtidos (Minayo, 2006).

Ap0s leitura minuciosa e flutuante desse corpus,
manteve-se contato exaustivo com os dados. A seguir,
os dados foram agrupados segundo as unidades de re-
gistro concernentes aos objetivos do estudo, de acordo
com os significados comuns que emergiram dos dados
brutos. A partir dessa etapa, foram selecionadas partes
do material consideradas relevantes para a constituicao
das unidades de significagdo (categorias tematicas
que emergiram), que foram por sua vez codificadas e
organizadas em subcategorias relacionadas as catego-
rias tematicas. Assim, as categorias tematicas foram
organizadas conforme a similaridade de contetdos,
suscitando as categorias de analise. Apds meticulosa
analise, os dados foram novamente ordenados em torno
de trés eixos tematicos relevantes em rela¢do ao corpus
investigado, tendo por finalidade apreender o nticleo
de compreensdo do texto das entrevistas.

Em relagdo aos cuidados éticos, o presente projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, protocolo n” 0870/2008, da instituicdo a qual
estdo vinculados os pesquisadores. Os nomes utiliza-
dos neste estudo sdo ficticios, de modo a preservar o
anonimato dos participantes.

Resultados e Discussao

Dos 14 participantes, seis eram homens e oito mu-
lheres. A idade variou de 43 a 83 anos. A maior parte
dos participantes constituiu-se de individuos casados,
com nivel de escolaridade equivalente até o Ensino
Fundamental completo (oito anos de escolaridade),
procedentes do municipio no qual estava localizada a
institui¢do. Do ponto de vista da atividade ocupacional,
eram aposentados ou exerciam atividade remunerada,
com renda familiar acima de trés salarios minimos. Em
relacdo aos dados clinicos, tinham diagndstico de DM2
havia mais de seis anos e faziam uso de medicamento
oral para o controle da doenga.

A analise tematica do material empirico permitiu a
elaboracdo das categorias: “prato cheio”, “besteiradas/
lambiscar”, “alimentos para diabetes nao tém sabor”,
“essas dietas tiram tudo de nds” e “como, até matar
a fome”. A articulagdo dessas categorias evidenciou
a ancoragem da categoria central Alimentos para
diabetes niio sustentam. Nessa categoria central,
uma parte significativa dos relatos evidenciou que a
representacdo elaborada pelos participantes esta rela-
cionada a idéia de que os alimentos recomendados pela

equipe multiprofissional de saude ndo sustentam. As
representagdes sociais dos alimentos foram articuladas
pelos participantes em torno dos eixos constituidos
pelas categorias mencionadas.

Em relagdo a categoria Prato cheio, os depoimen-
tos apontaram que os alimentos recomendados pela
equipe multiprofissional parecem insuficientes para a
manutengio das fungdes vitais.

O que eu mais gosto é... Prato cheio. Eu gosto de
feijoada, eu gosto de bacalhoada, gosto de leitoa as-
sada... (Sr. Lucas)

Essa categoria de analise remete & compreensdo de
que a fome ¢é saciada e formulada em termos culturais,
sociais, econdmicos € historicos. Alimentar-se consiste
em uma necessidade humana basica, mas também
configura um ato social. Quanto, o qué, quando, como,
onde e com quem se come, além das prescrigdes e
proscri¢des alimentares, sdo fatores determinados
pela cultura. Além disso, as praticas, classifica¢des e
representagdes da alimentagdo demonstram o status de
um individuo em uma dada sociedade. Nesse sentido,
o alimento pode ser interpretado como linguagem,
como texto cultural que traduz as visdes de mundo, da
familia, do corpo, do trabalho e das relagdes sociais
(Menasche, Marques, & Zanetti, 2008).

Os participantes também associaram sintomas de
fraqueza a quantidade de alimentos recomendada pelos
profissionais de saude.

Mas o problema é que depois eu fico assim com
fraqueza. [...] talvez seja por causa da quantidade de
alimento, né? (D. Flora)

Para os participantes deste estudo o conceito de estar
bem alimentado encontra-se relacionado a quantidade
(e ndo a qualidade) de alimentos consumidos. Parece
que, se comer pouco ou com moderacdo, ndo se esta
bem alimentado. A preferéncia por alimentos con-
siderados “fortes”, como a carne, o feijdo e o arroz,
promove a sensacdo de plenitude gastrica (“encher a
barriga”), dando a impressdo de que, por meio desses
alimentos, o individuo pode se manter higido, com
energia e disposi¢ao para o trabalho, conforme mostra
o depoimento a seguir:

No almogo, eu como duas colher de arroz, eu ponho
mais feijao que é pra sustentar mais, né? Porque feijao
sustenta mais, e o médico manda colocar duas de feijao
também. Mas eu cheguei na cara dele e falei: “O, vai
vocé comer aquela comida que ndo ta sustentando
nada”. Falei isso pra ele [...] para o doutor X, eu trato
é com ele. (D. Carina)
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O modo como os individuos se alimentam tem
consequéncias a saude tdo importantes quanto o que
comem. Tanto o excesso de alimento ingerido, quanto
arapidez da ingestdo, propiciam um maior consumo de
calorias e menor sensagao de saciedade, predispondo
a obesidade, pois triplica a possibilidade de aumento
no peso corporal (Maruyama et al., 2008).

No que se refere a categoria besteirada/lambiscar, os
depoimentos revelaram que os participantes consomem
grande quantidade de alimentos, que denominaram de
“besteirada”, além de mencionarem o habito de “lam-
biscarem” no decorrer do dia, conforme os depoimentos
que se seguem:

Eu vou no bar e como um pastel, como uma esfirra,
sabe? [...] Todos os dias como salgado, como beste-
irada. Eu almogo, normalmente, no restaurante por
quilo. Na parte da salada, eu passo batido e ndo como
nada. (Sr. Lucas)

Fico lambiscando. Isso, isso. Como uma coisinha
aqui, outra coisinha ali. (D. Verbénia)

Representagdes do comer, que se expressam na
forma de comer besteirada ou lambiscar compulsi-
vamente, podem ser entendidas como uma busca de
compensagao imaginaria para as restricdes alimentares
que levam os participantes a se sentirem fisicamente
“fracos” ou debilitados, uma vez que os alimentos re-
comendados para o controle do DM “nao sustentam”.
Em razdo desse tipo de representacgdo, os alimentos
sdo selecionados pelos participantes mediante critérios
pouco relacionados aos valores nutricionais. Essas
escolhas constituem barreiras para o seguimento do
plano alimentar prescrito pela equipe multiprofissional
de satude. Os alimentos saudaveis ndo sdo percebidos
como uma alternativa atrativa, nem de acesso facil, em
relacdo ao plano alimentar recomendado pela equipe
multiprofissional de satde (Viana, 2002).

Em relacdo a categoria alimentos para diabetes
ndo tém sabor, os relatos expressam a idéia de que os
alimentos recomendados pela equipe de satide ndo tém
sabor, sdo insipidos e sem graga, conforme ilustrado
nas falas a seguir:

Os alimentos para diabetes ndo tém sabor.
(Sr. Lucas)

Tudo que vocé for comer, que é diet, ndo tem gosto,
vocé pega barrinha de cereal, que ndo tem gosto
nenhum; vocé pega um chocolate e tem gosto de re-
médio, vocé coloca um adogante e fica com a boca
seca. (D. Mara)

R. Interam. Psicol. 45(2), 2011

Uma das participantes referiu que, além de ndo terem
sabor, os alimentos tém gosto de bucha:

Ndo, ndo sao saborosos [...] tém gosto de bucha
[risos], tudo tem gosto de bucha. Vocé vai comer aquela
comida e ndo tem sabor, vocé tempera tudo aquilo la
e ndo tem sabor. (D. Marta)

A representagdo veiculada por essa fala abarca um
duplo sentido, referente a percepgao de que os alimen-
tos sdo insipidos, tendo em vista que tem o sabor do
material conhecido como bucha, utilizada em certas
regides para se tomar banho. No contexto brasileiro tal
palavra também ¢ utilizada, popularmente, com a cono-
tagdo simbolica de castigo, presente na expressdo: levar
bucha — ou seja, sofrer represalia, ser punido. Desse
modo, para a participante em questdo, a representacao
do alimento recomendado pela equipe pode adquirir o
significado de algo insipido e punitivo.

No que concerne a categoria essas dietas tiram tudo
de nos, para os participantes os habitos alimentares
recomendados pela equipe multiprofissional de saude
sdo representados como restritivos, ja que cerceiam
sua liberdade de escolha. Nos depoimentos, emergiu a
idéia de que ha poucas opgdes de alimentos autorizados
pelos profissionais, além daqueles recomendados no
plano alimentar.

Eu gosto de comer de tudo, e essas dietas tiram
tudo da gente, vocé tem que ficar praticamente sem
comer nada. Entdo, pra mim ndo serve, eu gosto é de
comer. (D. 1da)

As representagdes sociais expressas nas falas
revelam uma relagdo complexa dos participantes com
os alimentos indicados pelos profissionais de saude,
em virtude da assimilacdo proibitiva, que suscita
reagdes comportamentais paradoxais, como mostra o
depoimento que se segue:

Meu Deus, quando eu podia comer, eu ndo tinha
comida. Agora que eu posso, tenho essa diabete.
(D. Elsa)

A quantidade indicada de alimentos parece insufici-
ente em relagao as necessidades didrias percebidas pe-
los participantes. Desse modo, a dificuldade em atender
as exigéncias de reestruturagdo do padrdo alimentar
esta relacionada ao significado que os alimentos ad-
quirem para cada individuo. Assim, as recomendacdes
nutricionais sao percebidas pela pessoa com DM como
proibitivas e restritivas, na medida em que divergem do
padrao alimentar permissivo adotado antes do advento
da doengca (Pontieri, & Bachion, 2010). Isso incrementa
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a resisténcia a necessidade de aceitar a mudanca de
habitos para alcangar um bom controle metabolico.
Em relacdo a categoria como, até matar a fome, os
depoimentos expressam a representagdo do drama da
transgressdo alimentar, em relatos frequentemente
entremeados de risos, conforme se segue:

Ndo, ndo controlo. Eu como até matar a fome.
(Sr. Lucas)

Minha mulher falou assim: “Vocé fez o arroz doce,
ninguém viu o arroz doce, vocé comeu tudo.” [risos]
E verdade, comi, comi mesmo, néo fez mal, ué! Nio
tem problema nenhum com minha diabete, ndo
me atrapalha em nada na minha diabete, isso de eu
comer uma travessa inteira de arroz doce. Ndo tem
problema. (St. Joao)

A representacdo de que os alimentos recomendados
pela equipe ndo sustentam remete a concepgdo dos
participantes de que somente os alimentos que eles
elegem podem proporcionar-lhes seguranca e satis-
facdo. As representagdes dos alimentos sdo coloridas
por sensagdes de conforto, prote¢do e familiaridade
evocadas pelos alimentos. Assim, em virtude dessas
representacdes dominantes no conhecimento do senso
comum, podem ocorrer conflitos na assimilagdo das
representacdes oriundas do discurso cientifico. Esse
embate produz uma tensdo permanente. Frente a
situagdes de maior estresse, a pessoa com DM2 pode
sentir-se emocionalmente carente, desanimada, inse-
gura ou infeliz, o que a leva a buscar compensagdo em
alimentos pobres em nutrientes, porém com alto valor
caldrico. Desse modo, a pessoa se comporta de forma
consistente com suas representagdes mais arraigadas,
na busca de protegdo, seguranga e conforto emocional.

Os individuos com DM2 podem apresentar re-
sisténcias a implementarem as mudangas que devem
introduzir na organizagdo de sua rotina, principal-
mente em relagdo aos habitos alimentares. Apesar
de todo o conhecimento obtido acerca das limitagdes
necessarias para alcangar o controle metabdlico, as
pessoas insistem em manter antigos habitos, que lhes
proporcionam prazer e sensacdo de seguranga. Nesse
sentido, valores devem ser repensados e revistos para
viabilizarem as mudangas necessarias no modo de se
alimentarem (Francioni, & Silva, 2007).

As representagdes dos alimentos na 6tica dos partici-
pantes estdo inseridas em um contexto sociocultural
especifico. Reconhece-se, na atualidade, que os habitos
alimentares contemporaneos incluem escolhas ali-
mentares condicionadas por inumeros determinantes.
Esses determinantes estdo relacionados a ampla opcao
de itens alimentares, estrutura socioecondmica, deslo-

camentos das refei¢des de casa para estabelecimentos
comerciais, crescente individualizagao dos rituais ali-
mentares, escassez de tempo para preparo € consumo
de alimentos, presenca de produtos produzidos com
técnicas de conservagdo e preparo inovadoras, cres-
cente oferta de preparacdes e utensilios transportaveis,
bem como de produtos oriundos de diversas partes
do mundo, além do arsenal publicitario associado aos
alimentos e da flexibiliza¢do de horarios para alimen-
tagdo acrescentada a ampla variedade de alimentos
disponiveis (Garcia, 2003).

Desse modo, as representagdes dos alimentos pelos
participantes deste estudo se mostraram altamente
influenciadas pelo contexto sociocultural e familiar.
Os profissionais de satide necessitam estar conscientes
de que tais representacgdes constituem o lastro sobre o
qual se ancoram parte das dificuldades evidenciadas
pelos participantes quanto aos alimentos recomendados
para o controle da doenga. A fim de sensibilizar as pes-
soas com DM em relagdo a essas questdes, ¢ desejavel
adotar estratégias educativas que permitam que elas
expressem suas representacdes sobre os alimentos,
de modo a compreenderem suas implicagdes sobre os
comportamentos adotados frente ao plano alimentar
prescrito. Assim, para que os habitos indesejaveis se-
jam alterados, ¢ necessario que as representagdes que
lhe servem de base sejam transformadas, o que exige
valorizar as idéias, valores e singularidades proveni-
entes do contexto cultural e social ao qual pertencem
as pessoas com DM. As intervengdes devem consi-
derar todas as esferas da vida social, desde as micro as
macroestruturas sociais, politicas e econdmicas, que
estdo na base da formagao das representagdes sociais.

E preciso prestar aten¢do ao modo como a pessoa
com DM incorpora o discurso cientifico e o assimila
ao conhecimento do senso comum que ja possui. O
dialogo e a interlocugdo entre o saber cientifico e o sa-
ber popular sdo imprescindiveis a promogao da satude,
e devem moldar as estratégias de promogao de habitos
e praticas alimentares saudaveis, como o incentivo ao
consumo de verduras, frutas e legumes (Valla, 2000).

Consideragoes Finais

Ao considerar as representacdes sociais dos ali-
mentos pelos participantes, os profissionais de saude
poderdo inovar as estratégias educativas, bem como
flexibilizar as recomendacdes dos alimentos, com
vistas a tdo valorizada atengd@o integral em satde e
seguimento ao plano alimentar. Nessa direcgdo, faz-
se necessario o reconhecimento, por parte da equipe
multiprofissional, dos aspectos simbolicos e culturais
que envolvem o planejamento alimentar da pessoa com
DM2. A compreensao e valorizagao dessas dimensdes
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possibilitardo o fortalecimento do vinculo entre os
profissionais de satde e as pessoas com DM e, conse-
quentemente, poderdo favorecer um cuidado integral
que considere suas necessidades e expectativas.

Nessa vertente, acredita-se que o estudo das repre-
sentagdes sociais dos alimentos, na perspectiva das
pessoas com DM2, permite a valorizagao de um novo
olhar por parte dos profissionais na aten¢do em saude,
mais voltado as dimensdes psicossociais envolvidas
no cuidado.
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