Revista da Escola de Enfermagem da USP
ISSN: 0080-6234

reeusp@usp.br

Universidade de S&o Paulo

Brasil

RevistaldalEscola de

Enfermagem

da USFP

Kimura, Miako; Carandina, Dirley Maria
Desenvolvimento e Validagao de uma Versdo Reduzida do Instrumento para Avaliacdo da Qualidade
de Vida no Trabalho de Enfermeiros em Hospitais
Revista da Escola de Enfermagem da USP, vol. 43, nim. 1, diciembre, 2009, pp. 1044-1054
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=361033301008

Como citar este artigo &\ ' /" 9

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3610
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361033301008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=361033301008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3610&numero=33301
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361033301008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3610
http://www.redalyc.org

Representacoes sociais do pé diabético
para pessoas com diabetes mellitus tipo 2

SOCIAL REPRESENTATIONS OF DIABETIC FOOT FOR PEOPLE

WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

REPRESENTACIONES SOCIALES DEL PIE DIABETICO PARA PERSONAS

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Maria Seloi Coelho’, Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva?, Maria Itayra de Souza Padilha®

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que
objetivou compreender as representagdes
sociais do pé diabético para pessoas com
diabetes mellitus tipo 2. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas, com dez
pessoas com diabetes mellitus que partici-
pavam de um grupo de convivéncia. Da
analise de contelido emergiram duas cate-
gorias: a doenga do pé com alteragées per-
cebidas e ameacas presentes e; o cuidado
com os pés, com o cuidado como preocu-
pagbio com o futuro e néo cuidado como
sentimento de culpa. Os resultados mostra-
ram que movidos pelas representagées de
alteragGes e ameagas os sujeitos buscam no
cuidado uma esperanga de ndo desenvol-
ver a doenga do pé ou controlar a situagao.
Quando o ndo-cuidado ocorre, surge o sen-
timento de culpa por terem conhecimen-
tos e ndo se cuidarem. As representacoes
sociais contribuiram na busca da compre-
ensdo do modo como os sujeitos com dia-
betes mellitus constroem saberes que ex-
pressam sua identidade e guiam seus com-
portamentos, especialmente vinculado ao
pé diabético.
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ABSTRACT

This is a qualitative study with the purpose
to understand the social representations of
the diabetic foot for people with type 2 dia-
betes mellitus. Semi-structured interviews
were held with ten people with diabetes
mellitus, who participated in a support
group. Two categories emerged from the
content analysis: the foot disease with per-
ceived alterations and present threats, and
feet care, with care as a concern with the
future, and non-care as a feeling of guilt.
The results show that the subjects seek
hopes of not developing foot disease or
controlling the situation, influenced by the
representations of alterations and threats.
When non-care occurs, the feeling of guilt
emerges, since the subjects knew about the
necessary care but did not use it. The so-
cial representations contributed in the
search for comprehension of how the sub-
jects with diabetes mellitus build the knowl-
edge that that express their identity and
guide their behavior, especially regarding
the diabetic foot.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa que
tuvo como objetivo comprender las repre-
sentaciones sociales de pies diabético para
personas con diabetes mellitus tipo 2. Fue-
ron realizadas entrevistas semi-estructura-
das, con diez personas con diabetes mellitus
que participaban de un grupo de conviven-
cia. Del andlisis de contenido emergieron
dos categorias: la enfermedad del pie con
alteraciones percibidas y amenazas
presentes y; el cuidado con los pies, con el
cuidado como preocupacion con el futuroy
no cuidado como sentimiento de culpa. Los
resultados mostraron que movidos por las
representaciones de alteraciones y ame-
nazas los sujetos buscan en el cuidado una
esperanza de no desarrollar la enfermedad
del pie o de controlar la situacién. Cuando
ocurre el no cuidado surge el sentimiento
de culpa por tener los conocimientos y no
utilizarlos. Las representaciones sociales con-
tribuyeron en la busqueda de la compren-
sion del modo como los sujetos con diabe-
tes mellitus construyen conocimientos que
expresan su identidad y guian sus compor-
tamientos, especialmente vinculado al pie
diabético.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é um grande problema de
salde publica, por se tratar de um disturbio crénico com
elevadas taxas de morbi-mortalidade, que afeta grande
parte da populacdo, tendo como causa fatores hereditari-
os e ambientais. No Brasil, estima-se que existam cinco
milhGes de pessoas com DM, sendo que quase metade
(46,5%) desconhece o diagndstico. Calcula-se que, em
2020, possam existir 11 milhdes, devido ao envelheci-
mento populacional, a obesidade, ao estilo de vida, ao
sedentarismo e as modificagdes nos padrdes dietéticos. A
prevaléncia na populagdo urbana de 30 a 69 anos é de
7,6%, magnitude semelhante a paises desenvolvidos®**.

O DM e suas complica¢des vasculares associadas re-
presentam a 42 causa principal de morte nos Estados Uni-
dos. Mais da metade das amputacGes de extremidades
inferiores sdo decorrentes dessa doenga'.

As pessoas portadoras de DM tém sido vitimas cons-
tantes de amputagGes de membros inferio-
res, decorrente da evolugdo da doenga. O
Ministério da Saude destaca que pessoas
com DM tém um risco de amputacgdo 15 ve-
zes maior quando comparadas com nao di-
abéticos, correspondendo a 50% das ampu-
tacBes ndo traumaticas®®.

O impacto sécio-

econdmico do pé

diabético é grande,
incluindo gastos com

desenvolvem, que muitas vezes nao sdo aceitas e supera-
das por falta de conhecimento de como enfrenta-las®®.

A falta de propostas de prevengdo dessas complicacdes
cronicas a partir de desenvolvimento de uma educacdo em
saude alicercada na realidade concreta dos individuos, re-
percute nos altos indices estatisticos de complica¢des e
amputac¢des de membros inferiores, influenciando na quali-
dade de vida dos portadores de DM. Essa cadeia de consequ-
éncias indesejadas tem, portanto, como um dos principais
fatores a assimetria entre o conhecimento que as pessoas
tém sobre o viver com a doenga e o conhecimento técnico
cientifico dos profissionais de saude, pois falta compreen-
sao do significado que a doencga cronica tem para essas
pessoas. Na maioria das vezes ndo compreendem como os
diabéticos percebem sua doenca e como os cuidados pas-
sam a fazer parte de seu cotidiano. Enfim, para ultrapassar-
mos as barreiras que existem entre pessoas com doengas
cronicas e profissionais de salde, ndo basta somente inves-
tirmos em desenvolver mais conhecimentos sobre a doenca,
mas é preciso incluir a compreensdo do que é viver com essa
doenca para podermos criar propostas de edu-
cagdo em saude que tenham como protago-
nistas as pessoas e nao as doencas.

Foi a partir dessas percepgdes e reflexdes
que decidimos investigar sobre o significado
do pé diabético para pessoas portadoras de

tratamentos, diabetes mellitus do tipo 2, buscando identi-

O pé diabético é uma das mais devastado- internacdes ficar como representam a complicagdo do pé
ras complicagBes cronicas do DM, em fun- prolongadas e diabético. Obter maior conhecimento sobre
¢do do grande nuimero de casos que evoluem recorrentes, como as pessoas vivenciam o DM e mais es-

para amputacdo. Este termo é utilizado para
caracterizar a lesdo que ocorre nos pés dos
portadores de DM, decorrente da combina-
¢do da neuropatia sensitivo-motora e auto-
némica periférica cronica, da doenga vascu-
lar periférica, das alteragdes biomecanicas
que levam a pressao plantar anormal e da infecgdo, que
podem estar presentes e agravar ainda mais o caso®”.

O impacto sécio-econémico do pé diabético é grande,
incluindo gastos com tratamentos, internagdes prolonga-
das e recorrentes, incapacitagdes fisicas e sociais como
perda de emprego e produtividade. Para o individuo, traz
repercussdao na sua vida pessoal, afetando sua auto-ima-
gem, auto-estima, seu papel na familia e na sociedade e,
se houver limitacdo fisica, pode ocorrer isolamento soci-
al e depressao.

Durante nossas experiéncias de cuidados com pessoas
com DM observamos comportamentos inadequados para a
prevencao do pé diabético. Essa percepgdo nos trouxe inqui-
etacdes e questionamentos em relagdo a como podemos de-
senvolver propostas educativas que promovam a reflexdao
das pessoas sobre sua situacdo e desenvolvam a capacida-
de de agir e decidir conscientemente sobre seus cuidados.

As doengas cronicas, como o DM, trazem algumas li-
mitagdes e novas incumbéncias para as pessoas que as
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incapacitagbes fisicas

€ sociais como perda
de emprego e
produtividade.

pecificamente representam o pé diabético, é
um fator fundamental para a implementacado
de estratégias de educagdo em DM que con-
siderem o ser humano em toda sua complexi-
dade e diversidade.

A educacdo dialdgica que privilegia a au-
tonomia do sujeito se estabelece quando hd uma comunica-
¢do satisfatdria entre portadores de DM e o profissional de
saude. Faz-se necessario que ocorra uma relagao de respei-
to, na qual estejam considerados os fatores culturais, soci-
ais e emocionais, as experiéncias vividas e o conhecimento,
que vdo permear o processo de ensino/aprendizagem.

A partir dessas considera¢des desenvolvemos o pre-
sente estudo, cujo objetivo foi: identificar as representa-
¢Oes sociais das pessoas com diabetes mellitus do tipo 2,
atendidas em um servico de referéncia para doencas cro-
nicas, sobre o pé diabético.

A finalidade de todas as representagGes é tornar fami-
liar algo que ndo é familiar, ou seja, representar socialmen-
te todos os objetos e situagdes das conversacOes cotidia-
nas de forma que sejam acessiveis a todos, portanto, comu-
nicaveis. A dinamica das relagSes é a da familiarizagdo,
onde os objetos, pessoas e acontecimentos sdao percebi-
dos e compreendidos em relagdo a prévios encontros e
paradigmas. Como resultado disso, a memdéria prevalece
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sobre a deducgdo, o passado sobre o presente, a resposta
sobre o estimulo e as imagens sobre a realidade®.

As representacOes sdo caracterizadas pelas interacGes
humanas. Sempre que encontramos coisas ou situagdes e
nos familiarizamos com elas, essas, encontram-se presen-
tes, e ainda, influenciam os comportamentos humanos e
ao mesmo tempo, suas experiéncias e convivio social.

No estudo apresentado essas representagdes se deram
através do contato prévio com pessoas que apresentaram
a complicagdo do pé diabético, que influenciaram no signi-
ficado elaborado sobre essa complicacdo. Estas represen-
tacOes criadas nos momentos de comunicagdo social que
se tornam realidade para o grupo social, tendo impacto
decisivo em suas escolhas, na maneira como educam seus
filhos e cuidam de sua saude®. Assim as representa¢des
sobre o pé diabético vao influenciar na realizagdo ou ndo,
de cuidados com os pés para prevenc¢do e/ou cuidado com
essa complicagdo.

As experiéncias do grupo com DM, do grupo social e indi-
vidual, das informacdes vinculadas pela midia, dos servicos de
salde e outros, sdo registradas na memoria dessas pessoas
formando o nticleo figurativo®. Nicleo figurativo ou esque-
matizacdo estruturante é o nucleo central da representacgdo,
pois, determina a significacdo e a organizacdo da representa-
¢do. O nucleo figurativo tem fungdo geradora e organizadora,
através das quais atribui sentido e determina os elos de unifi-
cagdo entre os elementos da representagdo!?.

Essas idéias e imagens sdo construidas no cotidiano das
relagdes, sdo registros de conclusGes passadas armazena-
das em nossa memdria. Sempre que nos deparamos com
situacdes ndo-familiares em nossos universos consensuais,
langamos mao de dois mecanismos de um processo de pen-
samento (ancoragem e objetivagdo) para integra-las em
nosso mundo mental e fisico, tornando-as familiar. Nesse
processo tentamos ancorar as idéias estranhas, no caso o
pé diabético, reduzindo-as a categorias e imagens comuns
trazendo-as para um contexto familiar. Apds objetivamos
essas idéias, transferindo o que esta na mente para o am-
biente fisico, assumindo uma realidade.

A objetivacdo e a ancoragem sdo as formas especificas
em que as representac¢des estabelecem mediagdes, tornan-
do quase material a produgdo simbdlica de uma comuni-
dade e dando conta da concreticidade das representacées
sociais na vida social.

METODO

O presente estudo é uma pesquisa qualitativa que de-
correu da articulagdo entre a pratica como enfermeira em
um servico que presta atendimento ao portador de DM e
de uma proposta de implementacdo de um grupo de con-
vivéncia, visando a construcdo de conhecimento decorrente
da identificagdo das representacgOes sociais do pé diabéti-
co, para pessoas com DM do tipo 2.

Representagdes sociais do pé diabético
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A pesquisa foi realizada em um servico de referéncia
em doencgas cronicas de Floriandpolis/SC, que oferece aten-
dimento ambulatorial em diversas especialidades, em ni-
vel de complexidade secundaria de saude.

Os sujeitos da pesquisa foram pessoas com DM do
tipo 2, com diagndstico hd mais de cinco anos, que parti-
cipam do grupo de convivéncia, e que concordaram em
participar da pesquisa. A escolha do DM do tipo 2 estd
relacionada a maior incidéncia deste tipo na populacdao
portadora desta doencga, apresentando maior freqiéncia
na procura do atendimento de enfermagem, na institui-
¢do onde o estudo foi realizado.

Os grupos de convivéncia visam o crescimento pesso-
al abrangendo vdrias dimensdes do processo de viver,
utilizam estratégias apropriadas ao desenvolvimento so-
cial, a educacdo em saude e a solugao de problemas, en-
tre outras finalidades*?.

A coleta de dados ocorreu através da triangulacdo de
métodos e técnicas, que foram utilizados nos encontros do
grupo de convivéncia e nas entrevistas individuais. Os da-
dos coletados foram gravados em fita cassete e transcritos,
com consentimento, por escrito, dos participantes.

Os encontros do grupo tiveram duragdo de aproxima-
damente 60 minutos cada, com o desenvolvimento de uma
proposta de educagdo em saude com valorizagdo das ex-
periéncias, cujo tema central foi a complicagdao do pé dia-
bético. Esses encontros foram denominados: 1) Reconheci-
mento e revelag¢do; 2) Buscando o autoconhecimento e;
3) Construindo o cuidado.

Foram realizadas dindmicas que possibilitaram a parti-
cipacdo de todos, com o intuito de chegar o mais préximo
possivel da realidade do grupo, buscando desenvolver os
temas de forma pratica, com linguagem acessivel e discus-
sdo de situagGes reais, identificadas no cotidiano dessas
pessoas. No transcorrer dos encontros, procuramos apre-
ender a representagdo social do pé diabético para essas
pessoas.

Apds o periodo de realizagdo do grupo de convivéncia,
dando continuidade a coleta de dados, foi realizada uma
entrevista semi-estruturada com cada membro do grupo,
totalizando 10 entrevistas.

A analise dos dados ocorreu a partir do conjunto dos
dados coletados no grupo de convivéncia e das entrevistas
individuais, utilizando a andlise de conteudo do tipo
categorial-tematica. A categorizacdo buscou a identificagdo
das representacdes sociais relacionadas ao pé diabético,
através da ancoragem e objetivacdo, seguindo as trés eta-
pas metodoldgicas: pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo*?,

Considerando os aspectos éticos em pesquisas envol-
vendo seres humanos, buscamos assegurar que os direitos
dos sujeitos fossem protegidos, obedecendo a resolugédo
n.2 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
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Saude. A populacdo do estudo foi convidada a participar
da pesquisa recebendo todas as informacgdes sobre a pro-
posta. Foi elaborado um documento para formalizar o
consentimento, garantido o respeito, o sigilo e a liberda-
de de participagdo, podendo retirar-se em qualquer mo-
mento da pesquisa, sem prejuizo a assisténcia que recebe
na Instituicdo. A proposta da pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina
sob o niimero 091/2004.

Respeitando o compromisso assumido de manter o
anonimato dessas pessoas, foram colocados nomes fictici-
os para distinguir as caracteristicas e falas.

Neste trabalho o grupo foi composto por dez pessoas
com diabetes. Dentre estas, seis eram do sexo feminino e
quatro do sexo masculino, com idades entre 53 e 77 anos.
O tempo de diabetes variou entre sete e 41 anos.

REPRESENTAGAO SOCIAL
DO PE DIABETICO

Durante a fase de analise dos dados, foram identi-
ficadas duas categorias relacionadas a tematica do estu-
do, que emergiram dos discursos dos sujeitos. A primeira
foi denominada de a doenga do pé e abrange duas
subcategorias: percepgao de alteragdes nos pés e amea-
¢as presentes; e a segunda categoria foi o cuidado com os
pés, que possui como subcategorias: o cuidado como pre-
ocupagao com o futuro e o ndo cuidado como culpa.

A doencga do pé

Na fala dos sujeitos do estudo ficou evidente a repre-
sentacdo de valor atribuido aos pés como alicerce, segu-
ranga do corpo e fundamental para locomogdo. A repre-
sentagdo social do caminhar esta ancorada em uma rela-
¢do de independéncia e autonomia, manifestada consen-
sualmente pelos integrantes do estudo.

Quando questionados sobre a parte do corpo que mais
0s preocupavam ao lembrarem-se do DM, todos refe-
renciaram de algum modo os pés. A representagao dos pés
objetivada como preocupagdo, estd ancorada na percepgao
do risco de desenvolver o pé diabético e as conseqliénci-
as decorrentes deste.

Essa preocupacdo aumenta na medida em que as pes-
soas ja identificam em seus pés alteragdes e desconforto.
Assim as pessoas com DM passam a classificar os pés como
doentes ou saudaveis, seguindo seus paradigmas, selecio-
nados conforme sua representacgao.

O conceito de saude ndo é univoco e consensual, de
forma a ser generalizado, pois depende em parte das re-
presentagdes sociais que a populagdo constrdi sobre a sau-
de e a doenga™). Como saude e doencga sdo representa-
¢cOes especificas de um determinado grupo social, que é
influenciado por sua cultura, vivéncias e relagGes cotidia-
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nas, a designacdo do pé como saudavel ou doente tam-
bém se faz.

A representacdo do pé saudavel é uma imagem que
expressa o pensamento social, ancorado principalmente na
manutencdo de sua fungdo natural: o caminhar.

Nas falas das pessoas entrevistadas a complicagdo do
pé diabético foi objetivada como a doenga do pé. Assim,
esta terminologia passou a ser utilizada para representar a
tematica da pesquisa.

A partir dessa representacdo, destacaram-se duas
subcategorias com maior expressdo nos relatos: a percep-
¢do de alteracGes nos pés e a ameaca da doencga do pé.

- Percepgdio de alteragées nos pés

Os pés possuem forma e caracteristicas que sdo conside-
radas consensualmente como normais. Qualquer alteragao
pode ser indicativa de que algo ndo vai bem, principalmente
para pessoas que tém uma condi¢do cronica de saude, como
o diabetes mellitus, que apresenta alto indice de complica-
¢Ges nos pés. Cerca de 10% a 20% das pessoas com diabetes
desenvolverdo lesdes nos membros inferiores¥,

Essas informagGes sao divulgadas constantemente pe-
los meios de comunicagdo chegando ao universo consensual
onde sdo re-interpretadas e representadas. Assim, as alte-
ragdes fisicas e sensoriais sdo consideradas popularmente
como um sinal de alerta.

As alteragOes percebidas foram agrupadas em: dor,
parestesias, ressecamento, deformidades e adormecimento
como manifestagdes da neuropatia; alteragbes circulatori-
as, lesdo e infeccao.

A dor foi a representacdo que mais se evidenciou, por
ser um dos primeiros indicios de que algo ndo vai bem com
0s pés. Essa sensagdo desagraddvel afeta a qualidade de
vida das pessoas com DM, que passam a viver um cotidia-
no de desconforto®.

Na representagdo da percepgao das alteragdes, perce-
bemos uma influéncia dos conhecimentos da biomedicina,
o que reforga as caracteristicas fisicas da doenga do pé.
Percebemos, porém, que por tras dessas manifestacdes
existe uma riqueza de sentimentos, que dado o significado
para o que esta ocorrendo. Este esta repleto de experiénci-
as de vida, construidas no dia-a-dia, nas relagdes com todo
ambiente social, que compde a realidade dos sujeitos.

- Ameacga da doenga do pé

A doenga do pé é representada como uma ameaga para
o0 grupo, de perder o pé (amputagdo) e tudo o que isto re-
presenta, e também, de morte.

O fato de ter DM é percebido, por muitas pessoas, como
uma ameaca implicita de desenvolver as complicacGes tdo
conhecidas que esta doenga pode ocasionar. A diabete,

Representagdes sociais do pé diabético
para pessoas com diabetes mellitus tipo 2
Coelho MS, Silva DMGV, Padilha MIS



como é referenciada pelos sujeitos, € uma doenca silenci-
osa, doenca perigosa, danada.

Arepresentacdo da doenga é o contrario do que é bom,
algo desagradavel, que afeta o sujeito e o incapacita, reve-
la algo de ruim em si. Assim, a doenga é vista, de modo
geral, em nossa cultura como um mal. O DM é considerado
como uma doenga, com énfase no cuidado, revelando uma
preocupacdo com as complicacdes da doenga, considera-
da traicoeira®?,

O convivio com essa doenga, as vezes passa desperce-
bido. Outras vezes, é visto como uma situagdao de medo
constante, principalmente quando se relaciona ao risco de
apresentar complicagdes ou desconforto decorrente de suas
complicagoes.

O cuidado com os pés

O cuidado representa uma agdo primordial na sobrevi-
véncia de todo ser vivo, especialmente, do ser humano. Ele
guarda estreita relagdo com as nossas experiéncias de ser
cuidado e cuidar. Portanto, o significado atribuido recebe
influéncia do meio cultural e social, onde o sujeito se inse-
re. O modo como cada pessoa cuida de sua saude ndo é
universal, pois ele expressa as condi¢des de vida e as estra-
tégias de que dispOe para manter seu bem estar, emergin-
do uma pluralidade de representacdes, que vdo desde a
interpretacdo do saber cientifico até as praticas populares
de saude™?,

Nos sujeitos do estudo, o DM foi representado como
um propulsor para o cuidado. A consciéncia da importan-
cia do cuidado é fundamentada no senso comum de que
sendo portador dessa doenga, a vida muda, pois é neces-
saria uma reordenacdo do seu dia-a-dia. Essa condicdo exi-
ge cuidados para que se possa viver bem.

O discurso dos sujeitos reflete uma nova etapa no pro-
cesso de viver, com novas incumbéncias que até entdo nao
se faziam necessarias. A necessidade de cuidado mdaximo
se relaciona com os conhecimentos cientificos e praticos
gue os sujeitos sociais tém sobre o DM, desenvolvidos dia-
riamente, seja através da midia, dos servicos de saude, no
convivio com outras pessoas, ou em outras situacdes que
sdo registradas na memoaria e vem a tona na objetivacdo
dessa doenga.

- O cuidado como preocupagdo com o futuro

A preocupagdo com as consequéncias da doenga do pé
da um sentido especifico para a palavra cuidado. Os sujei-
tos passam a perceber que, diante de uma condicdo croni-
ca como o DM, que ndo pode ser curada, existe algo ao seu
alcance que ainda pode ser feito.

Motivados por suas preocupagées e medos os sujeitos
buscam o enfrentamento da situagdo através do cuidado
em diversas perspectivas. A eficcia de suas a¢des de cui-
dado depende das motivagdes conscientes e inconscientes
dos sujeitos com sua subjetividade e potencialidade.

Representagdes sociais do pé diabético
para pessoas com diabetes mellitus tipo 2
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Os cuidados diretos com os pés foram objetivados
pelo lavar e secar, passar creme, examinar/olhar muito,
fazer exercicios/movimentar os pés, usar calcado adequa-
do/que ndo machuque/ndo andar descal¢o/ndo usar san-
dalia de dedo, ndo ir ao saldo (pedicuro), ndo pisar, cor-
tar as unhas retas.

Esses cuidados traduzem a visdo técnico-cientifica, en-
contradas nos discursos dos servigos de saude, os quais sdo
reforcados aos sujeitos que procuram os cuidados profissi-
onais, que passam a incorpora-los nos seus discursos. A
realizagdo desses cuidados ndo se resume na expressao do
conhecimento de sua importancia, mas na conscientizagao,
ancorada nos conceitos existentes na mente dos sujeitos
sociais, que tornam essas imagens em realidade.

A lesdo é considerada um sinal de alerta de que a situ-
acdo pode agravar, os sujeitos enfatizam mais os cuidados
para preveni-la, pois percebem a lesdo como o primeiro
passo para uma possivel perda maior.

Na presenca de lesGes, o cuidado maior foi o uso de
pomadas e remédios para o tratamento local. Percebemos
a representacdo da cultura da medicalizagdo. A sociedade,
seguindo o pensamento da biomedicina, valoriza o uso dos
medicamentos para se chegar a cura de determinadas do-
engas, transformando assim a medicina em prescritiva.
Popularmente, o remédio é muito valorizado, a busca de
medicagGes para solucionar os problemas de saude é pra-
tica comum no dia-a-dia da populagdo.

O cuidado foi visto também pela procura de ajuda pro-
fissional e familiar. Ao perceberem que algo ndo vai bem,
0s sujeitos buscam auxilio, esclarecimentos e avaliagao
profissional.

A avaliacdo e orientacdo do profissional de saude sdo
consideradas importantes. O saber técnico-cientifico emer-
ge como referéncia que é atribuido a estes profissionais®.
Diante de situagbes desconhecidas, os sujeitos buscam o
apoio técnico para torna-las familiares e assim sentirem-
se mais seguros. O discurso do profissional de saude nao
estd tdo distante das representa¢des do senso comum,
tendo em vista que técnicos exercem uma forte influéncia
durante a vida do sujeito®®®.

O apoio familiar foi manifestado pelo auxilio no mo-
mento em que o sujeito apresentava dificuldade na manu-
tencdo do cuidado, principalmente diante de limitacdes fi-
sicas (mobilidade e visdo).

Para os sujeitos, o cuidado se relaciona com o conheci-
mento. Diante de uma situacdo ndo familiar, como pode
ser o DM e/ou o pé diabético, os sujeitos buscam o conhe-
cimento técnico-cientifico nos servicos de salide e o conhe-
cimento popular do seu cotidiano, para elaborar um signi-
ficado sobre o que esta Ihe acontecendo. A busca dessa
compreensao pode ser compreendida como uma forma de
cuidado. Nesses conhecimentos, os sujeitos buscam subsi-
dios para se auto-conhecer nesta nova perspectiva de con-
viver com a condig¢do cronica.
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Percebemos que o cuidado ao ser representado como
preocupacdo com o futuro, como medo da realizacdo das
ameacas incutidas na doencga do pé, impulsiona os sujeitos
a procurarem uma nova perspectiva nas suas diversas con-
cepcoes. Esse, ndo pode ser imposto, nem simplesmente
repassado. Ele somente é realizado, quando incorporado
no seu dia-a-dia, através da conscientiza¢cdo. Nao basta
adquirir conhecimento técnico e cientifico para se cuidar.
Torna-se emergente o conhecimento das emocgdes, de modo
gue o sujeito entre em contato com sentimentos, com seu
corpo e com o processo de cuidar®?,

- O ndo cuidado como culpa

A representacdo do cuidado como dever, remete ao
sujeito a responsabilidade pela manutengdo da saude do
pé, podendo induzir um pensamento de que ele pode tor-
nar-se responsavel pela doenca do pé, a medida que ndo
mantém os cuidados. No inicio é o ato que gera a culpa
que se presentifica na memoria. O sentimento de culpa
decorre de uma lei sob a qual as pessoas sao regidas e que
se inscrevem em sua dimensao simbdlica, culpas reais que
nos acometem por nossas faltas e atos cotidianos*”),

Com a valorizagdo social do cuidado com o corpo, da
estética, do integro, surge a deformacdo dos pés, as lesdes,
que chocam o padrdo estético social. Percebemos que en-
tre os sujeitos, os que n3o apresentavam deformidades e/
ou Ulceras nos pés, representavam essas alteragdes, pre-
sentes nos colegas, como relaxamento e falta de cuidado.
Assim, a propria sociedade, com seus preconceitos, colo-
cam o rotulo da culpa nesses sujeitos.

Assim, surgem os estigmas sociais relacionados ao DM,
com avalia¢Oes e julgamentos constantes sobre o com-
portamento dos sujeitos. Quando necessita de cuidados
e ndo os realiza, é porque é relaxado, ndo gosta de si, nGo
tem forca de vontade. Com isso, criam-se os jargbes para
0 ndo cuidado. Essas pessoas, muitas vezes sdo recrimi-
nadas até mesmo pelos profissionais da saude, que as re-
preendem quando ndo seguem o que foi prescrito, algu-
mas vezes negando-se a continuar acompanhando se ndo
aderir o plano de tratamento. Essas ameagas fazem com
que o sujeito sinta-se mais culpado pela situagdao. Nao
sendo suficiente o sofrimento fisico e emocional da proé-
pria doenca do pé, ainda acrescenta-se o sentimento de
culpa. A inducdo do sentimento de culpa afeta a auto-
estima dos sujeitos, que nessa condi¢cdo e sem muitas
perspectivas, podem acabar ndo vendo motivos para se
cuidarem. A culpa é um afeto que ndo mente, se articula
com a verdade do sujeito, apontando para o mal estar do
homem inserido na civilizacdo™®. O sujeito passa a sentir-
se culpado por infringir as normas de padrdo considera-
das corretas pela sociedade, associando seus habitos de
vida ao surgimento da doenga®®,

O fato de desenvolverem lesdes foi relacionado como
um ndo cuidado adequado com os pés, o que poderia ter
sido evitado. Os sujeitos representaram culpa associada
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com relaxamento, descuido, falta e atraso, remetendo a
suas acles a progressao de sua condicdo.

Nos discursos, esta presente a percepgao, de que po-
deriam ter cuidado mais. Mas, diante de toda uma situa-
¢do de vida que envolve fatores culturais, sociais e econ6-
micos, os valores morais e também os prazeres, nem sem-
pre fazemos o que é considerado correto e bom, mesmo
tendo conhecimento disso. Os sujeitos/sociedades sdo
muito complexos, suas a¢des ndo podem ser avaliadas e
julgadas, fora do contexto e do momento em que ocorrem,
pois envolvem as relagBes subjetivas que dao sentido aos
seus comportamentos.

A culpa pelo ndo cuidado foi representada também, vin-
culada a falta de conhecimento/orientacéo sobre a condi-
¢do cronica, dificultando a escolha das a¢des de cuidado
para viver bem com o DM.

A experiéncia de vida e o compartilhar esta experiéncia
com sujeitos sociais é essencial para o viver saudavel. Algu-
mas vezes, mesmo tendo conhecimento, as pessoas ndo se
cuidam. E necessario algo mais, para que ocorra uma mu-
danga de comportamento, que passa por um processo de
conscientizacdo. Nos sujeitos do estudo, percebemos o
indicativo de maior preocupa¢do no momento que ja ma-
nifestavam alteracGes relacionadas a doenca do pé. Nesse
momento, relacionam a situagdo com ndo cuidado e o sen-
timento de culpa decorrente os motiva a tentar reverter o
prognostico.

A representacdo do nado cuidado como culpa estd anco-
rado no valor social para o cuidado. A medida que os sujei-
tos constroem um conhecimento sobre a doenga do pé,
seja por informacdes técnico-cientificas, pelo convivio com
outros sujeitos ou por outras influéncias do seu ambiente
social, ele também elabora a representacdo dos cuidados
necessarios. Entdo, quando a pratica do ndo cuidado se
mantém, surge a culpa por conhecer o que pode ser feito e
mesmo assim nao o fazer. Portanto, vemos o sentimento
de culpa como resultante da consciéncia do ndo cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

No universo consensual, através das relacdes do dia-a-
dia, as pessoas com DM elaboram e reapresentam uma
imagem sobre o pé diabético, ancorada na memoria de
experiéncias passadas. Evidenciou-se uma preocupacgdo por
parte dos sujeitos com os pés, relacionada a presenca do
DM. No senso comum, o pé diabético é representado como
a doenga do pé, que passa a ser considerada uma doenga a
medida que limita a capacidade natural do pé na locomo-
¢do. Assim, o pé sauddvel é percebido pela manutengdo de
sua funcéo.

Na objetivacdo do pé diabético surgiram as alteragdes
percebidas nos pés, como indicativo de anormalidade. Es-
sas representagdes manifestam uma influéncia do conhe-
cimento cientifico, interpretados no universo consensual
dos sujeitos.
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Percebemos que mesmo descrevendo seus pés como
doentes, para os sujeitos existe uma diferenca entre seus
pés e o pé diabético do universo reificado, o que associam
a manutencdo da fungdo caminhar. Essa visdo diferente de
seus pés contribui para a manutencdo da esperanca dos
sujeitos de que a ameaca nao se realize.

Por tras dessas alteracGes facilmente visualizadas e sen-
tidas, os sujeitos expressam sentimentos profundos, que
envolvem a doenga do pé, que se relacionam com as ame-
acas de amputagdo e uma ameacga maior de morte.

A representagdo da doenga do pé impulsiona os sujei-
tos a atitudes de cuidado, no sentido de preservar a vida,
de enfrentar o medo, com a esperanga do cuidado como
prevencdo. O cuidado ficou evidente na preocupagdo com
o futuro.
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