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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada com a agdo educativa quanto a compreensdo cultural de alguns
alimentos tipicos da capital paraense e sua implicagdo na qualidade de vida de pacientes com e sem Diabetes
Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica, baseando-se na teoria Transcultural de Madeleine Leininger.
Detalhamento de caso: Foram realizadas duas atividades, 1) Acdo educativa com pacientes diabéticos e/ou
hipertensos; 2) Acdo educativa com pacientes que ndo apresentavam DM e HAS. A equipe ficou satisfeita
com a resposta dos pacientes diante a dindmica. O principal desafio encontrado pelo grupo foi manter a
atencéo dos individuos durante a acdo, pois 0 ambiente era tumultuoso, por se tratar de uma Unidade Basica
Saulde. Foi necessario que o grupo interagisse de forma objetiva, com linguagem acessivel e dindmica. A
orientacao de enfermagem limitou-se em diminui¢&o da quantidade excessiva e frequéncia de consumo, além
de restringir ingredientes como aglcar ou acompanhamentos salgados. Consideragdes finais: O enfermeiro
deve formar a sua orientagdo baseada no respeito as peculiaridades alimentares de cada paciente e
concomitantemente garantir a seguranca alimentar deste, observando o risco de agravamento ou
desenvolvimento de DM e HAS.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensao, Enfermagem Transcultural, Dieta, Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To report a lived experience about an educational action regarding the cultural understanding and
some typical foods of the Para capital and its implication in the quality of life of patients with and without
Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension based on the Transcultural theory of Madeleine
Leininger. Case detailing: It was made two activities 1) Education action with diabetes or hypertensive
patients, 2) Education action with patients that are not diabetes or hypertensive. The team was very satisfied
with the interaction of the patients towards the education action. The main challenge found up by the team
was to keep the attention of the individuals during the education, especially because the ambient was noisy
and it is a Basic Health Unit. It was necessary that the team kept a direct interaction, clear and dynamic. The
nursing orientation was limited to talk about decrease of excessive and frequent consumption, besides
restriction of ingredients like sugar or salty side dish. Final considerations: The nurse must form its orientation
based on respect for the alimentary peculiarities of each patient and concomitantly guarantee the food safety
of this patient, observing the risk of aggravation or development of DM and SAH.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar una experiencia vivenciada sobre una accion educativa como la comprension cultural y
algunos alimentos tipicos de la capital paraense y su implicacion en la calidad de vida de pacientes con y sin
Diabetes Mellitus y Hipertension Arterial Sistémica, basado en la teoria Transcutural de Madeleine Leininger.
Detalle de caso: Se realizaron dos actividades, 1) Accion educativa con pacientes diabéticos y / os
hipertensos; 2) Accion educativa con pacientes que no presentaban DM y HAS. El equipo qued6 satisfecho
con la respuesta de los pacientes antes de la dinamica. El principal desafio encontrado por el grupo fue
mantener la atencion de los individuos durante la accion, pues el ambiente era tumultuoso, por tratarse de
una Unidad Basica Salud. Fue necesario que el grupo interactuara de forma objetiva, con lenguaje claro y
dinamico. La orientacién de enfermeria se limitd en disminucion de la cantidad excesiva y frecuencia de
consumo, ademas de restringir ingredientes como azlcar o acompafiamientos salados. Consideraciones
finales: Elenfermerodebe formar suorientacién con base en el respeto a las peculiaridades alimentarias de
cada paciente y concomitantemente garantizar la seguridad alimentaria de éste, observando el riesgo de
agravamiento o desarrollo de DM y HAS.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Hipertension, Enfermeria Transcultural, Dieta, Educacion en Salud.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que em ambito nacional acomete 11,9 milhdes de brasileiros
adultos entre 20 e 79 anos (FLOR LS e DE CAMPOS MR, 2017). Essa é caracterizada por hiperglicemia,
trazendo véarias complicacdes, disfungBes e insuficiéncias de diversos 6rgédos (MS, 2013). Entretanto, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atinge em torno de 25% da populacdo brasileira (MS, 2013), sendo
considerado o principal fator de risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis (BOMBIG MTN, et al., 2014).

A HAS se desenvolve, sobretudo, em detrimento de contracdo vascular, podendo causar diversos danos
ao paciente, como acidente vascular encefélico (AVE), angina, insuficiéncia renal, entre outras consequéncias
(SBH, 2017).

Essas doencas, além de requisitarem tratamento medicamentoso para serem mantidas sob controle,
necessitam também de uma mudancga no estilo de vida do paciente, carecendo desde uma mudanca
nutricional até a criacdo de uma rotina de exercicios fisicos (OLIVEIRA TL et al, 2013).

As mudancas no estilo de vida do paciente, sendo estas aconselhadas por um profissional da saude, sao
efetivas na prevencao e controle da DM e da HAS (OLIVEIRA TL et al, 2013). O mais indicado é diminuir a
guantidade no consumo de carboidratos e sddio (MS, 2013), entretanto na cultura paraense encontra-se
presente o charque, o peixe frito, a farinha de mandioca e entre outros pratos com altos teores de carboidratos
e sodio, dificultando assim o tratamento destes pacientes (VILHENA NQ, 2013).

A alimentagdo é um fator fundamental relacionado ao auxilio e manutencdo da saude sendo
tradicionalmente passada por culturas e populacdes com distintas caracteristicas, sejam étnicas, linguisticas
ou sociopoliticas (VIEIRA JCM, 2013).

Logo a diversidade de habitos alimentares deve ser sempre considerada durante um tratamento, pois ha
aspectos singulares de cada cultura que precisam ser preservados quando favoraveis a saude e modificados
de modo gradativo quando prejudicial (TIMBY BK, 2014).

Diante desse contexto, a teoria transcultural deve ser cotidianamente implementada na atuacdo do
profissional enfermeiro, garantindo a promog¢éo de salide e interferindo somente 0 necessario nos valores e
costumes do individuo (VARGAS EB e SANTOS EH, 2017).

Tendo em vista a educacdo como um espaco de producdo e aplicacdo de saberes, ela se torna um
requisito fundamental para o processo de promoc¢do a saude, incentivando as adaptacdes alimentares no
tratamento de adoecidos crdnicos. Devido o profissional de enfermagem manter um contato préximo com o
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paciente, esse deve tracar metas que promovam sadde para compreender o perfil da comunidade que esta
prestando servigco (condigBes socioecondmicas, cultura, crencas e valores) e intervir sem modifica-lo, mas
sim ajusta-lo. Portanto, o objetivo desse estudo é relatar a experiéncia sobre uma acao educativa quanto a
compreenséo cultural de alguns alimentos tipicos da capital paraense e sua implicagédo na qualidade de vida
de pacientes com e sem DM e HAS, baseado na teoria Transcultural de Madeleine Leininger.

DETALHAMENTO DO CASO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sendo realizado por académicos de
enfermagem do 2° periodo da Universidade Federal do Para (UFPA), na cidade Belém-Para, no més de maio
de 2019. A escolha da tematica ocorreu a partir de um trabalho académico sobre as Teorias de Enfermagem,
proposto pela disciplina “Introdugédo a Enfermagem”. Para o conhecimento cientifico sobre o tema da Teoria
Transcultural foi realizada uma pesquisa bibliografica. A partir dos estudos o grupo realizou uma reunido para
definir a problematica do presente trabalho e construir estratégias de intervencdo a serem utilizadas.
Identificou-se como problemética: a dieta hipersédica e hipercalérica tipica da cultura paraense pode estar
relacionada com o desenvolvimento/complicacfes do Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS).

O publico alvo foi constituido por usuarios diabéticos e/ou hipertensos presentes do corredor de espera
para as consultas do programa Hiperdia, da Unidade Basica de Saude (UBS) de um bairro periférico da regido
Metropolitana de Belém - Para. Além de pacientes que aguardavam por outras consultas na fila de espera da
UBS, e ndo possuiam Diabetes Mellitus ou Hipertensdo Arterial. Os académicos de enfermagem foram
autorizados pela Unidade Basica de Salde para realizarem uma ac¢éo educativa abordando o tema: a dieta
paraense e sua relagdo com o DM e HAS. Toda a atividade baseou-se em evidéncias cientificas quanto a
alimentacgédo, as doencas crbnicas ndo transmissiveis e a teoria de enfermagem.

A experiéncia foi dividida em dois momentos principais a) A a¢do educativa com pacientes diabéticos e/ou
hipertensos; b) A acé@o educativa com pacientes que ndo apresentavam DM e HAS. Para que a atividade
pudesse ser realizada, a equipe dividiu-se em dois grupos, com 4 pessoas interagindo com 0s usuarios,
realizando a acdo educativa, e 2 pessoas anotando suas perspectivas quanto a acgao. Utilizou-se como
estratégia inicial, ndo informar os usuarios que se tratava de um estudo, para nao se sentirem intimidados e
interagissem com os académicos.

I) Acdo educativa com pacientes diabéticos e/ou hipertensos: Os académicos de enfermagem
abordaram os pacientes que aguardavam na fila de espera para a consulta do Hiperdia, iniciando assim a
dindmica. Com o objetivo de alertar a populagdo sobre a alimentacdo paraense relacionada com a
Hipertensdo e Diabetes Mellitus. Utilizou-se como tecnologia um painel com 12 alimentos tipicos paraenses,
sendo eles: farinha de mandioca; acai; tacaca; tapioca; pupunha; vatapa; manigcoba; caranguejo; castanha do
Para; chibé; pato no tucupi e charque.

Inicialmente 8 pacientes foram abordados na fila de espera para consultas do programa Hiperdia. Dentre
os pacientes, 5 eram hipertensos e 1 diabético. Os académicos de enfermagem iniciaram a ac&o solicitando
aos pacientes, segundo seus entendimentos, para escolherem 4 alimentos que faziam mal para diabéticos e
hipertensos e 4 alimentos que nao faziam mal para os mesmos. Por fim, foram escolhidos 4 alimentos do
painel mais consumidos pelos pacientes. Todos participaram ativamente da acdo interagindo com o0s
académicos.

Destacamos 4 alimentos mais consumidos pelos participantes, sendo: acai; farinha de mandioca; tacaca
e manigoba. Em seguida, foi orientado aos usuérios quanto ao consumo consciente dos alimentos indicados
e suas implicac6es no DM e HAS. Com a reducdo da frequéncia e quantidade do consumo, adaptacao de
ingredientes e acompanhamentos, que serdo discutidos mais adiante. Para finalizar a acdo educativa, foi
guestionado se haviam entendido o que foi explicado. Por fim, foi feita a observacédo pelos académicos de
enfermagem que ndo se tinha a inteng&o de retirar os alimentos da dieta, pois fazem parte de sua cultura.
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II) Acdo educativa com pacientes que néo apresentavam DM e HAS: Os académicos de enfermagem
neste segundo momento abordaram os pacientes presentes no espac¢o de espera, aguardando por outras
consultas. O intuito era mostrar quais alimentos eram mais prejudiciais a prevencdo do DM e HAS. Foi
utilizada a mesma estratégia anterior, porém acrescentado o questionamento sobre o histérico familiar de DM
e HAS.

Destacamos quatro alimentos mais consumidos pelos participantes, sendo: farinha de mandioca; acati;
tacaca e manicoba. Posteriormente, foi orientado aos usuarios quanto ao consumo consciente dos alimentos
indicados e como poderiam desenvolver DM e HAS. Foi perguntado se os pacientes tinham davidas ou
comentarios acerca da explicacdo. Com isso, levantaram-se dlvidas a respeito da castanha do Para e da
pupunha, em relacdo as suas implicacdes no DM e HAS. Nesse sentido, a equipe orientou o publico-alvo
guanto aos alimentos indicados, baseando-se em pesquisa cientifica feita anteriormente.

Em sintese, apés a agdo educativa realizada de forma dindmica, deu-se enfoque a prevencao do DM e
HAS. Mesmo a maioria dos pacientes ali presentes ndo possuirem DM e HAS, todos tinham histérico familiar
positivo para estas doengas e mantinham uma alimentacéo inadequada. Dessa maneira, os académicos de
enfermagem aplicaram os conceitos da Teoria Transcultural, adaptando apenas a forma de consumo dos
alimentos a sua cultura.

Na finalizacdo de ambas as atividades, deu-se aos usuérios a oportunidade de realizar perguntas e/ou tirar
davidas surgidas ao longo da acéo educativa, apds esse momento percebeu-se facilmente que as duvidas
ndo eram restritas a um alimento, todavia, eram acerca das possiveis combinagfes entre 0s mesmos,
sobretudo, preocupavam-se com 0s possiveis danos que a ingestao Ihes causaria.

DISCUSSAO

Empregando a Teoria Transcultural como fundamento, entende-se que o costume alimentar € um principio
simbdlico, formado pelo conjunto de diversas influéncias. Portanto, a cultura alimentar € a expressdo da
identidade de diversos povos e € considerada como patriménio imaterial (SANTOS VFN e PASCOAL GB,
2013).

N&o obstante, a culinaria do estado do Para tem uma forte influéncia na dieta de sua populagdo. No que
se refere a alguns alimentos tipicos da capital paraense, dentre os doze apresentados aos participantes,
apenas quatro foram evidenciados como os mais consumidos, sendo eles: a farinha, agai, manigcoba e o
tacaca, que foram discutidos durante a agéo educativa.

O estado do Paréa, é o maior produtor brasileiro de mandioca, participa com aproximadamente 20% da
producdo nacional. A farinha de mandioca é considerada a principal fonte de carboidrato para uma grande
parte da populacdo, em especial os que vivem em situacao econdmica fragil, com consumo per capita de 34
kg na regido metropolitana de Belém (CHISTE RC, et al., 2010). O carboidrato é o nutriente que mais afeta a
glicemia, pois quase 100% sé&o convertidos em glicose em um tempo que pode variar de 15 minutos a 2 horas
(MILECH A, et al., 2016). Portanto, o consumo excessivo de farinha de mandioca, por ser rica em carboidratos,
afeta diretamente a glicemia do individuo, o que deve ser observado pelo profissional de saude para a
prevencgdo e tratamento do Diabetes Mellitus.

O acgai para a maior parte dos paraenses ainda € sindénimo de descanso apos o almoco e é diferente
daquele utilizado como energético em outros lugares (CAETANO DM, 2015). O agai € rico em proteinas,
fibras, lipidios, minerais e vitamina E. Além disso, ha presencga de antocianinas, benéficas a sadde, pois
favorecem a circulacéo sanguinea e protegem contra a arteriosclerose. (OLIVEIRA CJ, 2012)

Esse fruto ocupa o primeiro lugar na mesa diaria do paraense, sendo largamente consumido na forma de
polpa batida e misturada com farinha d’agua ou farinha de tapioca, como acompanhamento de pratos
salgados (SANTOS VFN e PASCOAL GB, 2013). Portanto, o acai € muito nutritivo, mas a mistura feita pela
maioria dos paraenses com farinha de mandioca, afeta a glicemia. Além de outros ainda acrescentarem o
acucar, que eleva as taxas de glicemia. Estas misturas devem ser observadas pelo profissional de
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enfermagem, para alertar pacientes diabéticos ou com histérico familiar positivo. Os acompanhamentos
salgados com agai devem ser evitados para pacientes hipertensos ou com histérico familiar positivo, haja
vista a correlagdo direta entre uma dieta hipersédica e o aumento da prevaléncia de hipertensao arterial
(BOMBIG MTN, et al., 2014).

Em pesquisa realizada, a manicoba demonstrou maior concentracao de lipidios (31,68%) e proteinas
(11,36%). Este prato tipico apresenta um valor consideravel de proteinas, devido a utilizagéo de ingredientes
de origem animal em seu preparo, principalmente de partes comestiveis de carne de suino. (OLIVEIRA JAR,
et al., 2016). Além de seu valor econémico, ela ndo s6 é tida como muito nutritiva, mas também portadora de
um significado cultural na alimentacdo, em especial para os paraenses. (SANTOS GR, 2017). Dessa maneira,
devido ao alto teor de gorduras, apesar de apresentar um valor consideravel de proteinas, ndo se recomenda
0 consumo deste alimento para diabéticos e hipertensos.

O tacaca é uma preparagéo constituida por subprodutos da mandioca (tucupi e/ou goma), camarao seco,
jambu e diversos temperos. Ele é comercializado pelas tacacazeiras nos espacos publicos no estado do Para,
e também em cidades amaz6nicas. (SANTOS VFN e PASCOAL GB, 2013). Segundo Vilhena NQ et al. (2013)
o tacaca tem baixo valor calérico quando comparado a outros pratos tipicos comercializados nas ruas de
Belém.

Diante desta abordagem detalhada dos principais alimentos consumidos pela populagdo paraense, torna-
se indispensavel relatar as diversas somaticas profissionais que tal agdo gerou aos académicos envolvidos.
O maior conhecimento acerca dos principais alimentos consumidos pela populagéo paraense, gerou diversas
reflexdes profissionais tendo em vista flexibilizar a alimentacéo da populagéo, contudo néo ferir sua cultura,
nem t&o pouco afetar sua carga nutricional. Ao longo da a¢éo, o retorno do publico foi extremamente dindmico
e fundamental para o bom desempenho dos estudantes, apesar disto, algumas dificuldades foram
encontradas, principalmente devido ao intenso fluxo de pacientes, ou seja, as falas dos estudantes foram
extremamente objetivas e de facil assimilacdo e compreensao.

CONSIDERACOES FINAIS

Acerca da cultura alimentar paraense, o atual estudo apresenta-se relevante na medida em que oferece
informagBes concisas e importantes quanto a prevenc¢do e o tratamento do Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial. Em uma sociedade em que se busca com grande frequéncia métodos educativos para trabalhar
temas de suma importancia, no ambito da saldde nao é diferente. Por isso, é de fundamental interesse que os
profissionais de saude, com destaque aos enfermeiros, tenham conhecimentos amplos sobre a cultura
alimentar de cada estado brasileiro, com o intuito de adaptar seu trabalho a realidade cultural de cada
individuo. Desse modo, a acgéo realizada pelos académicos buscou aplicar a teoria Transcultural de Leininger
dentro da unidade de aten¢éo basica com o objetivo de mostrar aos participantes que a sua formacao cultural,
sobretudo a alimentar, deve ser respeitada. Logo, o enfermeiro deve formar sua orientagdo com base no
respeito as peculiaridades alimentares de cada paciente e concomitantemente garantir a seguranca alimentar
deste, observando o risco de agravamento ou desenvolvimento de DM e HAS.
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