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RESUMO
Objetivo: Descrever as representagdes sociais da Diabetes Mellitus para individuos diabéticos e para profissionais de saude
que assistem estes pacientes

Métodos: Estudo descritivo, exploratorio, com enfoque qualitativo, a luz da Teoria das Representagoes Sociais de Serge
Moscovici. Desenvolvido a partir de um documento semiestruturado, dividido em perfil sociodemografico e questoes
voltadas ao objeto de pesquisa através de evocagao de palavras. A amostra foi composta por 14 pessoas, entre pacientes e
profissionais de salde presentes no Ambulatério de lesdes de um hospital publico, na cidade de Recife- PE.

Resultados: O grupo de pacientes relacionou a doenga as palavras de cunho emocional, como medo/tristeza, enquanto os
profissionais evocaram palavras mais técnicas e voltadas a controle e prevengao da patologia

Concluséao: O nivel de conhecimento esta diretamente ligado a representatividade da doenga para o individuo, interferindo
na adesao terapéutica e dificultando a aceitagédo da condigao, implicando em mais agravos fisicos ou psicolégicos

ABSTRACT

Objective: Describe the social representations of Diabetes Mellitus for diabetic individuals and for health professionals who
assist these patients

Methods: Descriptive study, exploratory, with qualitative approach, in the light of the Theory of Social Representations by
Serge Moscovici. Developed from a semi-structured document divided into demographic profile and issues facing the object
of research through evocation of words. The sample was composed by 14 people, among patients and health professionals
present in the Lesions Outpatient Clinic from a public hospital, in the city of Recife - PE

Results: The group of patients related to disease with words of emotional nature as fear/sadness, but the professionals have
raised more technical words and aimed at the control and prevention of the disease

Conclusion: The level of knowledge is directly connected to the representativeness of the disease for the individual,
interfering in the therapeutic adhesion and hindering the acceptance of the condition, resulting in more grievances physical
or psychological.

RESUMEN
Objetivo: Describa las representaciones sociales de la diabetes mellitus para las personas con diabetes y para los
profesionales de la salud que ayudan a estos pacientes

Metodos: Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, a la luz de la Teoria de las representaciones sociales
de Serge Moscovici. Desarrollado a partir de un documento semiestructurado dividido en un perfil sociodemografico y
preguntas centradas en el objeto de investigacion a traves de la evocacion de palabras. La muestra consistio en 14 personas,
incluidos pacientes y profesionales de la salud presentes en la Clinica de Lesiones de un hospital publico, en la ciudad de
Recife-PE

Resultados: El grupo de pacientes relaciond la enfermedad con palabras emocionales, como miedo / tristeza, mientras que
los profesionales evocaron palabras mas técnicas destinadas a controlar y prevenir la patologia

Conclusién: El nivel de conocimiento esta directamente relacionado con la representatividad de la enfermedad para el
individuo, lo que interfiere con la adherencia terapéutica y dificulta la aceptacion de la condicion, lo que resulta en mas
problemas fisicos o psicoldgicos.
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INTRODUGAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabolica carac-
terizada pela prevaléncia da hiperglicemia. E classificada
em dois tipos: tipo 1 quando se tem a deficiéncia absoluta
de hormoénio insulina, mais comum na infancia e juventude.
E tipo 2 quando ha deficiéncia relativa e resisténcia a insuli-
na, podendo estar relacionada a sobrepeso e obesidade. 2

Em 2015, o Brasil encontrava-se em quarto lugar no
ranking mundial de paises com maior incidéncia de casos de
DM, num total de 14,3 milhdes pessoas vivendo com a doenga.
®O aumento progressivo do nimero de ocorréncias desperta
a atengao para as dificuldades encontradas pelos pacientes
diabéticos, bem como as complicagoes da doenga e seu cara-
ter degenerativo que ocorre, geralmente em um intervalo de
tempo entre cinco e dez anos apds sua instauragao.?

O impacto desta patologia é expresso nas altas taxas
de morbimortalidade, com repercussoes psicolégicas e se-
quelas fisicas. O pé diabético € uma das mais comuns, afe-
tando cerca de 15% dos individuos, e o risco de desenvolver
Ulceras nos pés é de até 25% ao longo da vida. Ainda podem
ocorrer as amputagoes dos membros inferiores, sendo o pé
diabético em até 70% dos casos o fator principal de origem
nao traumatica que, consequentemente, traz limitagoes e
induz a diminuigao da qualidade de vida do individuo.®

Estudos sobre representagdes sociais na Diabetes
Mellitus tém se dedicado a investigar a percepgao da popu-
lagdo acometida por esta doenga, com a perspectiva nesse
grupo e na exploragao de assuntos especificos como com-
plicagdes da doenga e os cuidados com o pé diabético.©”

A difusao do conhecimento aos diabéticos sobre o seu
processo de saude-doenga proporciona compreensao e
melhor aceitagdao da sua nova rotina de medicagoes, ree-
ducacgao alimentar e redugdo da angustia e medo frente a
possibilidade de complicagdes. As representagoes sociais
desses pacientes acerca da DM revelam muito sobre como
lidam com a doenga e como se percebem diante da situa-
Ggao. E um dos fatores variantes disso sao as representa-
goes sociais dos profissionais de saude, considerando o
seu maior nivel de conhecimento e atentando-se ao fato
de serem educadores e facilitadores em todo o processo.?

Frente a lacuna de pesquisas desta otica e a alta pre-
valéncia da DM na populagao e de estudos que abordem
a representagao social da patologia para os diabéticos e
para os profissionais de saude, este artigo teve como obje-
to de estudo investigar o que essa enfermidade representa,
e identificar as possibilidades de mudangas de conceitos e
atitudes relativos a tematica.

Assim, este artigo teve como pergunta norteadora

“Como as representagoes sociais da Diabetes Mellitus se
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apresentam para pessoas com a doenga e para os profis-
sionais que cuidam destes?” Orientando o objetivo princi-
pal que foi descrever as representagoes sociais da Diabetes
Mellitus para individuos diabéticos e para profissionais de
saude que assistem estes pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com en-
foque qualitativo, sob a luz referencial da Teoria das
Representagoes Sociais de Serge Moscovici.

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes diabéticos e
profissionais saude - enfermeiros, técnicos de enfermagem
e médicos presentes no momento da coleta de dados, no
Ambulatério de Lesées do Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco Professor Luiz Tavares - PROCAPE. A amos-
tragem foi do tipo nao probabilistica por saturagao, que
compreende o momento em que, na coleta de dados, nao
surgem novas informagdes de novas entrevistas.

Os critérios de inclusao utilizados para selegao dos par-
ticipantes do estudo foram: pacientes portadores de DM que
estavam sendo acompanhados pelo Ambulatério de Lesoes
do PROCAPE e profissionais de saude atuantes no setor du-
rante o periodo de coleta de dados. Foram excluidos pacien-
tes que nao possuiam condigdes de comunicagao verbal ou
com enfermidade demencial/cognitiva e profissionais que,
por algum motivo, estavam afastados do servigo.

Para as entrevistas, as autoras elaboraram um instru-
mento semiestruturado baseado em métodos utilizados
em outros estudos,® sendo sua primeira parte compreen-
dida por dados de caracterizagao sécio demografica e se-
guido das seguintes perguntas: “Fale-me as cinco primeiras
palavras que vém a sua cabega quando pensa em Diabetes
Mellitus? Fale-me, em sua opiniao, quais os principais im-
pactos da Diabetes Mellitus para a vida?”

Os dados foram coletados no periodo de margo a maio
de 2019, atingindo a suficiéncia de respostas na 142 entre-
vista. As entrevistas foram realizadas com o auxilio de um
gravador de voz e posteriormente transcritas na integra.
Os participantes foram divididos em dois grupos, grupo de
profissionais de satude (GP) e grupo de pacientes diabéticos
(GD) e cada grupo foi composto por sete individuos.

No primeiro momento, os dados sociodemograficos fo-
ram tabulados com a ajuda do programa Microsoft Office
Excel 2016, facilitando a analise estatistica. A posteriori,
todo o material transcrito referente a segunda parte do
instrumento foi exportado e analisado por meio do softwa-
re openEvoc 0.84, programa gratuito para coleta, analise e
processamento de dados de pesquisa na perspectiva es-
trutural da teoria das Representagoes Sociais.
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A partir da analise das evocagodes pelo software ope-
nEvoc 0.84, foram obtidos dados como frequéncia e
distribuigao, valores de frequéncia, ordem de evocagao
e agrupamentos, viabilizando assim, a identificagao dos
elementos que compdem o nucleo central (palavras pri-
meiramente evocadas e em maior quantidade) e perife-
rias (palavras mais frequentemente citadas, mesmo que
nao sejam as primeiras) de uma representagao social.
Por fim, todo material produzido foi confrontado com a
literatura.

O Nucleo Central é responsavel pelo significado da
Representacao social, € o elemento que garante o pros-
seguimento de uma representagao em contextos moveis
e evolutivos, ou seja, é mais resistente as mudangas, ga-
rantindo a estabilidade. O Nucleo Central organiza os
Esquemas Periféricos, que sao elementos mais concretos
e flexiveis, relacionados as caracteristicas individuais e ao
contexto imediato.®

O calculo foi construido de acordo com a disposigao
previamente oferecida pelo software openEvoc 0.84 atra-
vés da razao: Frequéncia x Ordem de evocagao. A ordem
de evocagao consistiu em multiplicar a frequéncia de evo-
cagao de cada palavra pelo numero de ordem recebido.
Somou-se todos os produtos e dividiu-se a soma pelo total
de evocagoes.

A presente pesquisa obteve aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
sob o numero do parecer 3.246.319. Foram respeitados
todos os preceitos éticos preconizados pela Resolugao
n2 466/2012, referente a Pesquisa com Seres Humanos
do Conselho Nacional em Saude. Sé participaram do
estudo os individuos que concordaram em participar
da pesquisa mediante assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apés comple-
ta explicagao dos objetivos, procedimentos metodologi-
cos, riscos e beneficios. CAAE 08320819.8.3001.5192.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, foram entrevistados 14 individuos. Em relagao
ao sexo dos entrevistados, 35,7% eram do sexo masculino
e 64,3% do sexo feminino, 78,6% participantes eram da re-
ligiao catdlica e 21,4% evangélicos. Quanto a idade, 28,6%
tinham entre 29 e 50 anos e 71,4% tinham 50 anos ou mais,
a faixa etaria variou de 29 a 72 anos, com média de 55,7
anos, desvio padrao de 11,9 anos e mediana de 58 anos.
O GP (grupo de profissionais de saude) foi composto por:
um profissional de enfermagem (14,2%), trés profissionais
técnicos de enfermagem (42,9%) e trés profissionais de
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medicina (42,9%), atuantes no Ambulatorio de lesées do
hospital correspondente. Quando questionados com as
perguntas norteadoras do estudo, 12 palavras foram evo-
cadas no GD (grupo de pacientes diabéticos) e 15 palavras
no GP (Quadro 1). Sendo as mais frequentes Pé para o GD
e Dieta para o GP.

Quadro 1. Palavras evocadas nos dois grupos em relagdo a
Diabetes Mellitus

Grupo de pacientes diabéticos Grupo de profissionais de saude
Palavras % Palavras %
pé 1714 Dieta 1714
Cuidados 14,29 Pé 11,43
Tristeza 11,43 Atividades 1143
Medo 11,43 Cuidados 11,43
Amputacao 8,57 Medicagoes 8,57
Dieta 8,57 Neuropatia 8,57
Alimentacao 8,57 Acompanhamento 571
Ferida 571 Circulagao 571
Medicagao 571 Endocrinologia 2,86
Atividades 2,86 Vasculopatia 2,86
Doenga 2,86 IAM 2,86
Qualidade 2,86 Cardiologia 2,86
Total 100,00 Ferida 2,86
Curativo 2,86
Nefropatia 2,86
Total 100,00

O quadro 2 apresenta as palavras que criaram o nucleo
central e a primeira periferia do Grupo GD com frequén-
cia de = 8,82 e Ordem de evocagao = 1. Neste grupo sur-
giram sete palavras no Nucleo Central e cinco na Primeira
Periferia. A palavra Pé continuou como principal no Nucleo
Central (17,65%) e a palavra Medicagao surgiu como princi-
pal na Primeira Periferia (5,88%).

Quadro 2. Palavras do Nucleo Central e Primeira Periferia do GD
relacionadas a Diabetes Mellitus

Nucleo central GD Primeira periferia GD

Palavras % Palavras %
pe 17,65 Medicacao 5,88
Cuidados 14,71 Ferida 5,88
Tristeza 11,76 Qualidade 294
Alimentacao 8,82 Atividades 294
Dieta 8,82 Doenca 294
Medo 8,82

Amputacao 8,82

GD - Grupo de pacientes diabéticos

O quadro 3 apresenta as palavras que criaram o nucleo
central e a primeira periferia do Grupo GP com frequén-
cia de = 5,71 e Ordem de evocagao = 1. Neste grupo, sur-
giram oito palavras no Nucleo Central e sete na Primeira
Periferia. A palavra Dieta continuou como principal no
Nucleo Central (17,14%) e a palavra Curativo surgiu como
principal na Primeira periferia (2,86%).
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Quadro 3. Palavras do Nucleo Central e Primeira Periferia do GP
relacionadas a Diabetes Mellitus

Ndcleo central GP Primeira periferia GP

Palavras % Palavras %
Dieta 1714 Curativo 2,86
Cuidados 11,43 Nefropatia 2,86
Atividades 1143 Ferida 2,86
pé 11,43 IAM 2,86
Neuropatia 857 Endocrinologia 2,86
Medicagoes 8,57 Vasculopatia 2.86
Circulagao 571 Cardiologia 2,86
Acompanhamento 571

GP - Grupo de profissionais de saude

DISCUSSAO

O estudo realizado a luz da Teoria das Representagoes
Sociais permite descrever o nivel de conhecimento so-
bre a Diabetes Mellitus dos entrevistados, compreender
a extensao e aceitagao da doenga para os portadores,
bem como possibilita orientagdes e avaliagdes quanto a
eficiéncia das agdes dos profissionais de saude no que
diz respeito a educagao popular para os individuos por-
tadores dessa doencga.?”

Ao avaliar o significado que cada palavra expressa para
as pessoas envolvidas neste estudo, pode-se identificar di-
ferentes perspectivas a partir das vivéncias de cada uma
delas. A realizagdo de pesquisas sobre representagoes so-
ciais pode ser considerada matéria-prima indispensavel para
a melhor compreensao da sociedade. Estas sdo elementos
simbolicos que as pessoas expressam mediante o uso de
palavras ou até mesmo de gestos. Ao utilizar as palavras,
seja na linguagem oral ou escrita, as pessoas revelam o que
pensam, como percebem cada situagao ou quais opinides
e expectativas manifestam acerca de determinado fato ou
objeto. Essas mensagens, mediadas pela linguagem, sao
construidas socialmente e estao ancoradas no campo da si-
tuagao real e concreta dos individuos que as transmitem.®

Ao realizar o estudo com evocagodes de palavras, foi
possivel observar importante diferenga em relagao as pala-
vras evocadas pelos dois grupos analisados neste trabalho,
principalmente no aspecto qualitativo, ou seja, referente ao
conteudo das respostas. O primeiro grupo (GD) evocou pa-
lavras que estavam relacionadas aos aspectos emocionais
negativos e possiveis sequelas da doenga, ficando notoério
que, para esse grupo, a doenga é algo que limita e reduz
a qualidade de vida, demonstrando sentimento de depen-
déncia e invalidez.

Em outros estudos realizados sobre representagoes
sociais da Diabetes Mellitus™'? a doenga, assim como po-
de-se observar nessa pesquisa, € vista por seus portadores
como inicio de desenvolvimento de outros problemas. O
destaque é o pé diabético e a mortalidade por DM.
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O pé diabético é uma complicagao crénica do DM, ca-
racterizando-se por infecgao, ulceragao ou destruigao dos
tecidos, e tem grande repercussao social e econémica, pois
em muitos casos, acaba resultando em amputagoes. Essas
lesdes causam grande sofrimento aos pacientes, podendo
acarretar mudangas nos seus estilos de vida, na autoesti-
ma, em suas capacidades funcionais e qualidade de vida,
impossibilitando-os, muitas vezes, de exercer suas ativida-
des cotidianas.t?1¥

Neste estudo, a palavra “Pé" foi evocada por 85% dos pa-
cientes e "Amputagao” por 42% deles. Estes dados eviden-
ciam que as representagoes sobre o pé diabético influen-
ciam sobre a atengao com os pés e que a falta de didlogo
com profissionais da satide pode negligenciar a necessidade
do cuidado, e que este é um importante fator de prevengao
de incapacidades, como nos casos de amputagao.

A DM constitui a maior carga de morbimortalidade no
mundo, sendo responsavel por 63% das mortes globais.’®
Essa doencga acarreta perda de qualidade de vida, limita-
coes e incapacidades para os seus portadores. Em paises
em desenvolvimento, um tergo dos ébitos por doengas
croénicas nao transmissiveis (DCNT) ocorrem em pessoas
com menos de 60 anos de idade, enquanto nos paises de-
senvolvidos, a mortalidade prematura na faixa etaria de 30
a 69 anos, corresponde a menos de 13% dos casos.®

Quando um individuo com Diabetes Mellitus entende
que possui uma doenga que nao tem cura e convive com
um escasso acesso as informagodes acerca da sua situagao
de saude, a evocagao do significado da doenga em sua vida
se expressa de maneira muitas vezes pessimista. Isto pode
ser analisado nos resultados deste estudo, no qual tristeza
e medo foram palavras evocadas por mais de 57% dos com-
ponentes do GD.

Em relagao ao GP, diante do termo DM no nucleo cen-
tral e primeira periferia, houve uma sequéncia de evoca-
GOes voltadas principalmente para a ideia de prevengao ou
redugao de danos, que devem estar relacionadas as suas
rotinas de orientagdes aos pacientes. Mudangas no estilo
de vida através da adogao de habitos saudaveis, como uma
alimentagao equilibrada. pratica regular de atividade fisica,
moderagao no uso de alcool e abandono do tabagismo sao
a base do tratamento do DM e ajudam a prevenir complica-
¢oes cronicas das doengas.™

Ainda para o termo “Diabetes Mellitus” no GP, notou-
-se o uso de termos cientificos, isso se justifica por esses
profissionais possuirem conhecimento técnicos e espe-
cificos. Destaca-se que nao houve evocagao de nenhuma
palavra relacionada a sentimentos negativos decorrentes

da doenca.
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Os pacientes diabéticos, muitas vezes, desconhecem a
gravidade da doenga e de suas complicagoes por falta de
informagao necessaria, gerando muitos sentimentos de
impoténcia e melancolia diante da sua condigao crénica.
Essa realidade pode ser analisada quando os atendimentos
clinicos aos diabéticos acontecem em tempo insuficiente
para esclarecer todas as duvidas, até pela alta demanda
que os profissionais recebem no servigo de saude. A educa-
gao em saude se estabelece quando ha uma comunicagao
satisfatoria entre o paciente diabético e o profissional de
saude, na qual os fatores sociais, culturais, emocionais e
cognitivos sao expostos, acontecendo assim o processo de
ensino/aprendizagem entre esses dois grupos.®¥

As novas diretrizes curriculares mostram-se focadas na
avaliagao da aprendizagem, almejando a formagao de profis-
sionais preparados para identificarem e atuarem segundo as
reais necessidades da pessoa e da comunidade, tendo como
pilares a multidisciplinaridade, a assisténcia integral e a edu-
cagao preventiva de doengas e promotora de saude.!)

Ao iniciar o estudo com a possibilidade de destacar
palavras que traduzem o significado da Diabetes Mellitus
para as pessoas que vivem com esta comorbidade, visou-
-se identificar e considerar os pontos de vista destas como
fatores determinantes para o tragado de agdes e de suas
implementagodes por parte de profissionais de saude, capaz
de reafirmar o paciente como protagonista e centro do seu
processo de saude-doenca.

Como limitagao deste estudo cita-se a dificuldade de
acesso aos profissionais de saude para participarem da
pesquisa e disponibilidade de respostas as perguntas sem
interrupgoes e com o tempo necessario para exposigao de
suas percepgoes.

Este estudo demonstra sua relevancia ao contribuir
para a identificagao das representagodes sociais sobre uma
doenga cronica com alta prevaléncia, bem como a compre-
ensao holistica dos saberes e praticas sociais dos pacien-
tes e a proposigao de cuidados sistematizados as necessi-
dades de enfrentamento da diabetes. A pesquisa destaca
a necessidade para o olhar humano e integral que cada
profissional de saude precisa dispor ao lidar com pacientes
crénicos, em sua singularidade, contexto social, econémi-

co e cultural, e a proposicao de metas e estratégias que
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facilitem a adesao e prevencao da doenga e dos agravos

decorrentes de sua evolugao.

CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou avaliar como o nivel de conhe-
cimento repercute diretamente nas representagoes
sociais da Diabetes Mellitus. Os pacientes apresentam
limitagao no que diz respeito a conhecer seu processo
de salude-doenga, comprometendo assim o seu auto-
cuidado, aumentando as chances de sequelas fisicas e
propiciando sérias implicagdes psicolégicas. As pala-
vras evocadas pelo grupo de pacientes diabético (GD) se
mostraram de carater emocional, caracterizando os as-
pectos negativos e limitantes da doenga, enquanto para
o grupo de profissionais de saude (GP), as evocagbes
ganham um sentido mais positivo, dando ideia de pre-
vengao ou redugao de danos, o que evidencia que o nivel
de conhecimento impacta diretamente nas percepgoes
e, consequentemente, na representatividade que tal pa-
tologia e seus agravos tém para cada individuo. Diante
disso, a assisténcia prestada a esses grupos crénicos re-
quer maior atengao dos profissionais de saude para além
da execugao de seus servigos técnicos, considerando a
necessidade de transmissao clara e efetiva de conheci-
mento, a retirada das possiveis duvidas e a sensibilidade
para atentar-se e auxiliar nas demandas emocionais que
podem surgir em decorréncia do enfrentamento da do-
enga, o que sera extremamente benéfico para o quadro
clinico desses pacientes, tendo em vista que todo indivi-
duo é o somatorio de corpo e mente.
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