ALCANCE E LIMITACOES DA PROMOCAO EM DANT: AVALIACAO
E MONITORAMENTO DA ADESAO A DIETA EM DIABETICOS

Dificuldade com a Dieta:
um problema técnico, um problema social, um problema de investigacao

Alder Mourdo de Sousa'; Anete Hannud Abdo?; Maria Leonira R. Favaretto®;
Noelia Menezes R. do Amaral*; Sueli Manesco®; Selma Patti Spinelli®

As mudancas no perfil populacional brasileiro, sobretudo nas grandes cidades, colocam em desta-
que as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — DANT, que hoje respondem por 70% da mortalidade do Muni-
cipio de Sao Paulo,segundo o ISA-Capital, Inquérito de Satiide do Municipio.

No referido estudo, constatou-se a baixa incidéncia de praticas saudaveis entre diabéticos e hiper-
tensos, pois, de um modo geral, a populagao tem adotado dietas prejudiciais a satide. Seguindo a tendéncia
mundial, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Municipio de Sao Paulo vem aumentando tanto em ho-
mens como em mulheres.

Segundo dados do ISA-Capital 2003, a prevaléncia de obesidade no municipio chega a 10% na faixa
etaria de 30 a 49 anos, atingindo niveis de 18% na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Diante do quadro preocupante, a Secretaria Municipal de Saide da Prefeitura de Sao Paulo, por meio
da COVISA (Coordenacao de Vigilancia em Satde) e CCD (Centro de Controle de Doengas) através da Subge-
réncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, com suas respectivas coordenadorias regionais e membros da
equipe, desencadeou o CAEPS/DANT, um projeto de capacitacao em avaliagao da efetividade em Promocao da
Satide em doencas e agravos nao transmissiveis (Forum,2007). Capacitagao em servico que teve por objetivo dar
visibilidade as experiéncias desenvolvidas pelos profissionais, agregando-lhes instrumentos de sistematizacao de
conhecimentos, que permitirao o aprimoramento da vigilancia de DANT. O presente estudo se constituiu em um
dos projetos do CAEPS desenvolvido na regiao centro-oeste da capital, em duas Unidades Basicas de Saide da
Sé: UBS Dr.Joao de Azevedo Lage (UBS Humaitd) e UBS Dr. Humberto Pascalli (UBS Sta. Cecilia).

O cenario da pesquisa caracteriza-se como regiao com alta vulnerabilidade social. Em média,4,41%
da populacao residente nas areas de abrangéncia das UBSs Humaita e Sta. Cecilia, residem em domicilios co-
letivos e particulares improvisados, sendo 5,68% da populacao residente na drea da UBS Humaita e 3,76% na
area da UBS Sta. Cecilia. Sao analfabetos, 0,5% da populagao residente na area da UBS Humaité e 0,17% da po-
pulacao residente na area da UBS Sta. Cecilia (baseado em informacoes sobre area de abrangéncia das UBSs
— IBGE-Censo ano 2000 - CEInfo / site da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo). A populacao da Sé, segundo
dados do CEInfo (Coordenacao de Epidemiologia e Informagao da Secretaria Municipal de Satide de Sao Pau-
lo) 2005, compoe-se de 346.639 habitantes, com predominancia de populacao adulta que, na faixa de 25 a 59,
anos atinge 53% do total; somando-se a faixa de 60 anos ou mais, chega-se a 71%. Esse é o espectro populacio-
nal alvo da Promocao da Satide em DANT Quando se analisam as cinco primeiras causas de morte (nimero
de 6bitos), os dados do PRO-AIM (Programa de Aprimoramento de Informagoes de Mortalidade do Municipio
de Sao Paulo)/CEInfo/SMS/PMSP 2005,a Sé mostra,em primeiro lugar,as Doencas Isquémicas do Coragao e,em
segundo lugar, as Doencas Cérebro-Vasculares. Quando se verifica a populagcao ambulatorial,a demanda da Sé
é bastante significativa: 340.997 consultas médicas especializadas e 484.121 consultas médicas basicas. Em rela-
¢ao a regiao centro-oeste, representa 45% do total regional, que inclui Butanta e Lapa/Pinheiros.

. Enfermeiro da UBS Dr. Joao de Azevedo Lage.

. Médica da UBS Dr. Humberto Pascalli.

. Médica da Suvis Sé.

. Nutricionista da UBS Dr.Joao de Azevedo Lage.

. Nutricionista da UBS Dr. Humberto Pascalli.

. Orientadora da pesquisa, sanitarista, sociéloga, professora aposentada e pesquisadora do Cealag-Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao,
da FCM Santa Casa-SP
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A UBS Humaita “Joao Azevedo Lage” tem uma area de abrangéncia de 69.714 habitantes e a UBS
Santa Cecilia “Humberto Paqualli”tem 156.032 moradores. Ambas atraem usuérios de outras regioes, pelo aces-
so facil e central. Logo de inicio, profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas indicaram um grande pro-
blema a vencer: a baixa adesao a Diefa, elemento-barreira nas agoes de prevencao de doencgas € promogao
da saide nos servigcos. O grupo de trabalho propos um projeto de pesquisa qualitativa.

Com o objetivo de identificar os determinantes da nao-adesao a Dieta, elaborou-se um trabalho de
pesquisa qualitativa para apreender,na analise de contetido das entrevistas abertas, as subjetividades dos usu-
arios diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2. Os sujeitos da pesquisa foram: 5 pacientes da UBS Humaita,
sendo 4 homens e 1 mulher; e 6 pacientes do sexo feminino da UBS Santa Cecilia.

Primeiramente procedeu-se ao delineamento do projeto com os seguintes passos:

1°) Captacao dos Sujeitos da Pesquisa;

2°) Aplicagao do IPC - Instrumento Padronizado de Cadastro contendo: identificacao, avaliacao

antropométrica e nutricional;

32) Coleta e Verificacao de parametros (IMC-Indice de Massa Corporal — OMS e critérios da IDF — In-

ternational Diabettes Federation para circunferéncia abdominal),ap6s 90 dias;

4°) ldentificacao dos Pacientes com dificuldades na Dieta;

5°) Agendamento das Entrevistas;

6°) Escolha dos Pacientes para Visita Domiciliar.

Tais procedimentos transcorreram dentro da Rotina dos Servi¢os.No cotidiano, o volume de deman-
das e o pouco tempo disponivel para cumpri-las foram os balizadores das nossas escolhas. Buscamos um ca-
minho que nao nos afastasse da rotina de nossos postos de trabalho, seja porque queriamos dar conta da pro-
posta CAEPS — DANT, seja porque os servicos que desenvolvemos estao a exigir uma avaliacao e uma reflexao
constante para seu aprimoramento.

Encontramos respaldo na literatura disponivel (Rauen,2002) sob a denominacao de Pesquisa Qua-
litativa de Intervencao. Para o autor equacionar esse problema (estudos que se desenrolam na agao profis-
sional do servico) é proposta a Pesquisa-Ac¢ao.“... um trabalho empirico que subjaz a associagcao com uma
acao ou com a resolucao de um problema coletivo em andamento, no processo. Neste territorio, pesquisado-
res e participantes da situacao ou do problema estao envolvidos de modo cooperativo e participativo”. Na
pesquisa-acdo, o grupo de pesquisadores estara em reuniao constante padronizando a recolha dos dados:
os procedimentos sao mais flexiveis e se organizam a partir da observacao da ocorréncia. O desafio maior foi
cumprir o tempo, dentro das metas do atendimento normal. Ap6s a formulacao de projeto de pesquisa aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEPPROJETO CAEE - 0253, Parecer n¢ 0074/07, 0 trabalho se desenvol-
veu no andamento da rotina de servicos das unidades.

O contetdo das entrevistas foi analisado usando-se como referéncia a categoria sociolégica das Re-
presentacoes Sociais — RS sobre Alimentacao e seus significados para os entrevistados, e em relacao a Dieta, a
Vida de Diabético e ao Tratamento proposto.

A analise do material obtido nas entrevistas a partir da questao norteadora da pesquisa,“Como € a
alimentacgao para vocé?”, permitiu-nos reconhecer as representacoes sociais de seis eixos tematicos, que fo-
ram discutidos a partir dos significados atribuidos pelos entrevistados, em cotejo com a literatura tedrica (54,
1995): eixo 1- Sentimentos e Representagdes sobre “o que pode comer”; eixo 2- Sentimentos e Representagoes
sobre a Doenca/Doencga do Diabético; eixo 3- Sentimentos e Representacoes sobre a Familia e sua influéncia
no processo vivido; eixo 4- Sentimentos e Representagdes sobre a Vida/a Vida de diabético; eixo 5- Sentimen-
tos e Representacgoes sobre os beneficios do tratamento; eixo 6- Sentimentos e Representacoes sobre as barrei-
ras para o seguimento da Dieta.

Representacoes Sociais (Minayo, 1993) referem-se as categorias de pensamento, de acao e de senti-
mentos, ou seja, integram o pensar e o agir e o sentir a respeito de algo que se afigura na vida do sujeito como
problema a encarar.

Sao muitas as formas de pensar o alimento, que, nas culturas, nao é apenas uma fonte de nutricao,
mas sim desempenha fun¢oes que garantem as sociedades humanas coesao e sobrevivéncia, fator emoldura-
do pelas condigoes sociais, economicas e culturais, sobretudo na dimensao transcendente da religiao dos hu-
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manos. O antrop6logo Claude Levi-Strauss argumenta que nao existe sociedade humana que nao processe de
alguma forma o alimento (em geral o cozimento,um dos primeiros sinais distintivos entre natureza e cultura).

Segundo Helman (1986), as culturas apresentam seus sistemas de classificacao dos alimentos, sem-
pre definindo o que é alimento versus o que nao é alimento; o alimento sagrado versus alimento profano; o
alimento usado como remédio e o remédio usado como alimento; os alimentos ditos sociais-tipicos, pois reve-
lam status, relacoes, profissao, género e identidade do grupo.

A discussao completa das representa¢oes sociais encontradas nas falas dos entrevistados nos per
mitiu questionar os limites das nossas intervengoes. Constatou-se a necessidade de macropoliticas que enfren-
tem o problema da alimentagao nociva.Ha estudos que referem a evidéncia da eficacia das agcoes educativas,
sugerindo dinamicas que podem ser realizadas pelos profissionais no ambito dos servicos. Os pacientes de
Doencas Cronicas precisam ser monitorados com constancia maior e vigilancia mais proxima, por isso a Visita
Domiciliaria representa técnica de grande alcance. Dado que esses pacientes estarao sempre apensos aos
servicos, as praticas saudaveis realizadas em grupo servem para reforcar a autoidentidade, no processo de in-
teriorizagao de mudancas nos habitos alimentares.

Referéncias Bibliograficas

HELMAN, C.G. Cultura, Satide e Doenca. [S.1.]: Ed. Artes Médicas, [entre 1995 e 2005].cap.3, p.48-65.
MINAYO, M. C.de S.O desafio do conhecimento.Sao Paulo: ABRASCO, 1993.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, Secretaria Municipal de Saide. Almanaques, DANT n° 01 e n® 03. COVISA,
2004/2007.

RAUEN, EJ.Roteiros de investigacao cientifica. Tubarao: Editora Unisul, 2002.

SA,C.P Representacdes Sociais: conceitos e o estado atual da teoria.In: SPINK, MJP (Org.) O conhecimento no quotidiano.
Sao Paulo: Brasiliense, 1995. cap. 1, p.19-45.

SAO PAULO.PROAIM: Programa de Aprimoramento de Informacées de Mortalidade do Municipio de Sao Paulo. Sdo Paulo.

SAO PAULO, Secretaria da Satde. Inquérito de Saiide no Municipio de Sao Paulo. ISA-CAPITAL, 2003. Disponivel em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude>. Acesso em: 15 dez.2008.

) Artigos da Coordenadoria Regional Centro-Oeste

‘ 29062001 miolo.indd 22 8/25/09 9:07 PM



