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RESUMO

RIBAS, C. R. P. Representacdo social de profissionais de salde sobre aspectos
emocionais relacionados ao diabetes mellitus. 2013. 98 f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeiréo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Este estudo teve como objetivo identificar as representacdes sociais de profissionais de salide
da area de diabetes mellitus sobre aspectos emocionais de pacientes adultos com diabetes
mellitus. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem qualitativa, cujo
referencial tedrico adotado foi a teoria das representaces sociais. Participaram do estudo 11
profissionais de salde, de nivel superior, sendo cinco enfermeiras, trés psicologos, uma
medica, um educador fisico e uma nutricionista, oriundos de instituicdes publicas e
consultorios particulares. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo de 2012 a maio de
2012. Para tanto, utilizaram-se um formulario: contendo os dados sociodemograficos dos
profissionais de sallde e um roteiro de entrevista semiestruturada, com a seguinte questéo
norteadora: Quais os significados que vocé, como profissional de saude, atribui aos aspectos
emocionais relacionados ao diabetes mellitus? Os dados foram submetidos a técnica de
analise de conteido, utilizando-se o software ATLAS. - versdo 6.2.27, que possibilitou
identificar seis categorias. O paciente deve ser considerado em seus aspectos emocionais e
comportamentais, Os aspectos emocionais do paciente suscitam uma atitude refratéria ao
tratamento; A contencdo dos impulsos emocionais por parte do paciente favorece o controle
da doenca; O profissional ndo da conta de lidar com os aspectos emocionais do paciente
mobilizados pelo tratamento; O profissional reconhece a importancia de compreender os
aspectos emocionais do paciente em relacdo ao tratamento, vislumbrando potencialidades do
paciente para incorporar as mudangas;, Os aspectos emocionais do paciente, relacionados ao
tratamento, tém atos e baixos, avancos e recuos. Os resultados mostraram que, nas
representacdes que os profissionais elaboram sobre 0s aspectos emocionais, 0s pacientes com
diabetes sdo representados como revoltados, rebeldes e relutantes, aqueles que “déo rasteira’
nos profissionais e cumprem apenas parte do tratamento. Os depoimentos sugerem que 0s
profissionais de salde ainda estédo pouco capacitados para o cuidado com o paciente com
diabetes quanto aos aspectos emocionais mobilizados pelo tratamento. Apesar de o “caminho
do medo” ser visto como complicado, também € considerado como aguele que leva a
obtencdo da mudanca de habitos que podem favorecer o bom controle metabdlico. As
representacbes dos profissionais também levam em consideracdo a possibilidade de
desenvolver o potencial do paciente para incorporar possiveis mudancas de comportamento
em Seus aspectos emocionais, 0 que pode gerar beneficios para o controle da doenca. Por fim,
0s depoimentos configuram uma representacdo social dos pacientes com diabetes como
apresentando altos e baixos, recuos e avancos, no decorrer do tratamento. Conclui-se que as
representacOes sociais dos profissionais de salde ndo se limitam a apontar os aspectos
emocionais intrinsecos ao paciente que constituem barreiras a0 seguimento do plano
terapéutico, mas também remetem a importancia da relacéo estabelecida entre profissional de
salde e paciente. Salientam a dificuldade do profissional em entrar em contato com 0s
aspectos emocionais do paciente, em decorréncia das repercussbes afetivas que estes
mobilizam no préprio profissional. 1sso mostra a necessidade de investir na qualificacdo dos
profissionais na atencdo em diabetes.

Palavras-chave: Diabetes. Profissional de salide. Emocional. Doenca cronica. Psicologia.



ABSTRACT

RIBAS, C. R. P. Social representation of health professionals about emotional aspects
related to diabetes mellitus. 2013. 98 p. Doctoral Dissertation — University of S&o Paulo at
Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeiréo Preto, 2013.

This study was aimed at identifying the social representations of health professionals working
with diabetes mellitus about emotional aspects of adult diabetes mellitus patients. A
descriptive and exploratory study was undertaken with a qualitative approach. Socid
Representations theory was adopted as the theoretical framework. The study participants were
11 health professionals with a higher education degree, including five nurses, three
psychologists, one physician, one physical educator and one nutritionist, working at public
institutions and private clinics. Data were collected between March and May 2012. Therefore,
a form was used with the hedth professionals sociodemographic data, as well as a
semistructured interview script, based on the following guiding questions: What meanings do
you, as a health professional, attribute to the emotional aspects related to diabetes mellitus?
The data were processed with the help of the content analysis technique, using the software
ATLASLt - version 6.2.27, which permitted the identification of six categories. Patients
should be considered in their emotional and behavioral aspects; Patients' emotional aspects
arouse a refractory attitude towards treatment; Patients containment of emotional impulses
favors disease control: Professionals are unable to cope with the patients emotional aspects
mobilized by the treatment; Professionals acknowledge the importance of understanding
patients emotional aspects with regard to the treatment, envisaging their potential to
incorporate changes; Patients emotional aspects related to the treatment come with ups and
downs, advances and relapses. The results showed that, in the representations the
professionals elaborate about the emotional aspects, diabetes patients are represented as
revolted, rebellious and reluctant, patients who attempt to deceive the professionals and only
comply with part of the treatment. The testimonies suggest that the health professionals still
lack training for care delivery to diabetes patients regarding the emotional aspects the
treatment mobilizes. Although the “route of fear” is considered complicated, it is also
considered as the course that leads to the achievement of changed habits that can favor good
metabolic control. The professionals’ representations also take into account the possibility of
developing the patients potential to incorporate possible behavioral changes in their
emotional aspects, which can entail benefits to control the disease. Finally, the testimonies
reveal asocia representation of diabetes patients as experiencing ups and downs, relapses and
advances during the treatment. It is concluded that the heath professionals social
representations are not limited to the indication of intrinsic emotional aspects that represent
barriers for compliance with the therapeutic plan, but also relate to the importance of the
relation established between health professionals and patients. They highlight the
professionals difficulty to get in touch with the patients emotional aspects, due to the
affective repercussions these cause in the former. This reveals the need to invest in hedlth
professionals qualification for diabetes care.

Key words: Diabetes. Health professional. Emotional. Chronic illness. Psychology.



RESUMEN

RIBAS, C. R. P. Representacion social de profesionales de salud sobr e aspectos emaocionales
relacionados a la diabetes mdlitus. 2013. 98 h. Tes's (Doctorado) — Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

La finalidad de este estudio fue identificar las representaciones sociales de profesionales de
salud del area de diabetes mellitus sobre aspectos emocionales de pacientes adultos con
diabetes mellitus. Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria, de aproximacion
cualitativa. El referencial tedrico adoptado fue la teoria de las representaciones sociales.
Participaron del estudio 11 profesionaes de salud, de nivel superior, siendo cinco enfermeras,
tres psicologos, una médica, un educador fisico y una nutricionista, oriundos de instituciones
publicas y consultorios particulares. Los datos fueron recolectados entre marzo y mayo del
2012. Para eso, fue utilizado un formulario con los datos sociodemograficos de los
profesionales de salud y un guion de entrevista semi-estructurada con la siguiente pregunta
orientadora: ¢Cuales los significados que Ud., como profesional de salud, atribuye a los
aspectos emocionales relacionados a la diabetes mellitus? Los datos fueron sometidos a la
técnica de andlisis de contenido, mediante €l software ATLAS.tI - version 6.2.27, que
posibilité identificar seis categorias. El paciente debe ser considerado en sus aspectos
emocionales y de comportamiento; Los aspectos emocionales del paciente suscitan una
actitud refractaria a tratamiento; La contencién de los impulsos emocionales de parte del
paciente favorece € control de la enfermedad; El profesional no logra lidiar con los aspectos
emocionales del paciente movilizados por € tratamiento; El profesional admite laimportancia
de comprender los aspectos emocionales del paciente respecto a tratamiento, vislumbrando
potencialidades del paciente para incorporar los cambios, Los aspectos emocionales del
paciente, relacionados al tratamiento, pasan por atibajos, avances y reculos; Los resultados
mostraron gue, en las representaciones que los profesionales elaboran sobre los aspectos
emocionales, los pacientes con diabetes son representados como revoltosos, rebeldes y
reluctantes, aquellos que les “ponen la zancadilla” a los profesionales y cumplen solamente
con parte del tratamiento. Los testimonios sugieren que los profesionales de salud todavia
estan poco capacitados para €l cuidado al paciente con diabetes y también para los aspectos
emocionales movilizados por € tratamiento. Aunque e “camino del miedo” es considerado
como complicado, también es considerado como aquel que lleva a alcance de cambios de
habitos que pueden favorecer el buen control metabdlico. Las representaciones de los
profesionales incluso consideran la posibilidad de desarrollar el potencial del paciente para
incorporar posibles cambios de comportamiento en sus aspectos emocionales, |0 que puede
generar beneficios para € control de la enfermedad. Finamente, los testimonios configuran
una representacion social de los pacientes con diabetes como sintiendo altibajos, reculos y
avances durante e tratamiento. Se concluye que las representaciones sociales de los
profesionales de salud no se limitan aindicar |os aspectos emocionales intrinsecos a paciente
gue constituyen barreras a seguimiento del plan terapéutico, pero también remiten a la
importancia de la relacion establecida entre profesional de salud y paciente. Destacan la
dificultad del profesional en tener contacto con los aspectos emocionales del paciente, debido
a las repercusiones afectivas que estos movilizan en el propio profesional. Eso muestra la
necesidad de invertir en la calificacion de los profesionales en la atencion en e area de la
diabetes.

Palabras-clave: Diabetes. Personal de salud. Emocional. Enfermedad cronica. Psicologia
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1INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 Introducéo

O diabetes mellitus € uma doenca multifatorial decorrente de varios fatores
relacionados as causas internas e externas (DEBRAY, 1995). A compreensdo em diabetes
deve transcender o0s processos cognitivos e a totalidade biopsicossocial por meio do
oferecimento de um espaco para que o individuo possa elaborar seus aspectos emocionais
frente a doenca. A abordagem psicolégica € fundamental, pois a integridade biopsicossocial
do individuo € condicéo decisiva ao favorecimento dos cuidados em salide (FERRAZ et al.,
2000; GERBASI; SANTOS, 2006).

Estudo que investigou as representagdes sociais sobre os alimentos mostrou que o
conviver com o diabetes mellitus pode ser complexo e envolver uma perspectiva negativa,
mas também pode incitar um movimento de empenho em viver de modo saudavel. Desse
modo, 0 acompanhamento psicoldgico pode viabilizar a elaboragdo dos aspectos emocionais
relacionados a doenga e, assim, minimizar os seus efeitos sobre o controle metabdlico
(RIBAS, 2009; RIBAS; SANTOS; ZANETTI, 2011).

Os sentimentos desencadeados pela doenca sdo fundamentais a conducéo adequada do
tratamento, dado que os aspectos emocionais do individuo podem interferir no controle
metabdlico (ANDERSON; RUBIN, 2002; PEYROT; RUBIN, 1999; SANTOS et al., 2005).
Os sentimentos de conotagdo negativa ocorrem com frequéncia e estédo vinculados ao
complexo tratamento do diabetes mellitus (ANDERSON; RUBIN, 2002; PEYROT; RUBIN,
1999).

O convivio com uma doenga como o diabetes mellitus exige mudangas do individuo,
em relacdo ao desenvolvimento de suas atividades diarias. Essas mudangas, ao serem
incorporadas no cotidiano, suscitam vivéncias de intensos sentimentos potencializadores de
sofrimento. O modo como o individuo reagira diante da situacdo de doenca, ou sgja, se vai
lidar melhor ou pior com suas consequéncias, dependera de sua estrutura psiquica e de seus
recursos internos (GRACA; BURD; MELLO FILHO, 2000).

Ao considerar a prevaléncia do diabetes mellitus em Ribeirdo Preto-SP, Brasil, de
15,02% (MORAES et a., 2010) e a escassez de estudos acerca da percepcdo dos profissionais

de salide sobre o0s aspectos emocionais, imprime-se a necessidade de avancar na pesquisa;
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pois o fator emocional é um dos fundamentos do tratamento dos individuos com diabetes
mellitus para o acance do controle metabdlico (ANDERSON et a., 1997).

Nessa vertente, identificar os aspectos emocionais, na perspectiva dos profissionais de
salde, podera oferecer subsidios para entender as préticas e comportamentos em relacdo ao
paciente com diabetes mellitus; e investigar o que profissionais de salde pensam a respeito
dos aspectos emocionais de pacientes com diabetes mellitus podera contribuir para o avanco
do conhecimento no ambito da atencdo em diabetes.

Diante do exposto, o0 presente estudo tem como objeto de investigagdo: as
representacOes sociais, de profissionais de salde da area de diabetes mellitus, sobre aspectos
emocionais de pacientes adultos com diabetes mellitus. Nessa diregdo, a pergunta de pesquisa
€ “Quais os significados que os profissionais de saude atribuem aos aspectos emocionais
relacionados ao diabetes mellitus?”

Esse estudo podera viabilizar tanto o incremento da pratica clinica na atengdo em
diabetes, quanto repensar a educagdo em diabetes. Além da necessidade dos profissionais de
salde em conhecer, com maior afinco, aspectos emocionais no contexto dos individuos com
diabetes mellitus.

1.2 Revisdo da literatura

As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem prioridade na érea da salde no
Brasil, agdes estdo sendo implementadas para sua prevencdo e controle. No entanto, a
avaliacdo da tecnologia em salde necessita ser expandida para fornecer uma base solida para
a selecéo apropriada de programas e acfes inovadoras em sallde publica, testes diagnosticos e
dispositivos (SCHMIDT et al., 2011).

O diabetes mellitus, em particular, em virtude de suas complicagbes limitantes
modifica as atividades diarias dos individuos afetando a sua qualidade de vida. Nessa direcéo,
estratégias educacionais e comportamentais exercem importante influéncia quanto aos
cuidados em saide (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011; CHEN et al., 2012).

Em relagdo aos fatores emocionals e comportamentais, compreende-se que estes sdo
determinantes a0 sucesso da terapéutica em diabetes mellitus, além de estarem vinculados a
qualidade de vida dos individuos com a doenca (GROSSI, 2001; RUBIN, 1998). A aceitacdo

e 0 manejo da doenga sdo insuficientes para assegurar 0 sucesso do tratamento, pois a doenca
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fisica também é desencadeada €/ou influenciada por aspectos emocionais dos individuos;
desse modo, ultrapassa os aspectos fisicos. A salde, a doenca e o tratamento médico
influenciam a percepcdo do individuo sobre seu funcionamento global e bem-estar,
contribuindo para moldar sua qualidade de vida relacionada a saide (GUYATT; FEENY;
PATRICK, 1993).

Os individuos com diabetes mellitus, frequentemente, expressam experiéncias
emocionais intensas, que podem corresponder a manifestacdes de dificuldades com a doenca.
Nesse sentido, quando eles se encontram em atividades educativas em grupo, esse pode
tornar-se depositario fiel das experiéncias emocionalmente densas e potencialmente
fragmentadas em relacdo ao processo salde-doenca (RIBAS et ., 2009).

Os aspectos emocionais sd0 constituidos por processos internos e inconscientes, de
maior profundidade, os quais podem dificultar o controle do diabetes mellitus, quando os
sentimentos atribuidos a doenga ndo sdo elaborados. Acredita-se que a doenca € enfrentada de
forma particular por cada individuo, uma vez que nesse processo esta envolvida a estrutura
psiquica ou a organizacdo mental de cadaum (DEBRAY, 1995).

Estudos mostram que um dos problemas de maior prevaéncia em individuos com
diabetes mellitus € a depressdo (MOREIRA et al., 2003; RICCO et al., 2000). Em estudo com
59 individuos com diabetes mellitus, 68,12% deles apresentavam sintomas de depressao
acima do escore de corte estabelecido pelo Inventério de Depressdo de Beck. Esse estudo
ainda apontou que os sintomas de depressdo estavam relacionados a idade avancada
(p<0,001), a menor escolaridade (p=0,024) e ao sexo feminino (p=0,002) (RICCO et a.,
2000).

Uma revisdo sistematica, abrangendo o periodo de 1990 a 2001, evidenciou a relagéo
de sintomas de depressdo com mau controle glicémico, maior gravidade da doenca e aumento
de complicacbes advindas do diabetes mellitus, ocasionando impacto no cotidiano do
individuo com a doenca. De acordo com os estudos clinicos, ainfluéncia da associagcéo entre a
depressdo e o diabetes mellitus, abarca desde o impacto direto no controle metabdlico até
aspectos socioecondmicos, adaptativos e educacionais. No entanto, ndo permite estabel ecer
uma relacdo causal entre os sintomas depressivos, o controle glicémico e as complicagdes do
diabetes mellitus. E possivel afirmar que ha uma relagéo ciclica, em que o agravamento de um
promove efeitos diretos, e também indiretos, em relacdo ao outro (MOREIRA et al., 2003).

O convivio com a doenca se reveste de varios significados como: anseio de ampliar os
conhecimentos sobre a doenca, de viver com mais sallde e bem-estar pessoal, de buscar maior

dominio sobre o tratamento, entre outros (RIBAS et al., 2009). Para minimizar a influéncia
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dos aspectos emocionais sobre o controle da doencga, estudos ressaltam a importancia da
educacdo em diabetes em relacdo aos individuos acometidos (FRANCIOSI et al., 2001,
FUNNELL; ANDERSON, 2004).

Por se congtituir em fomento quanto a preparacdo do individuo as suas novas
demandas, a educacdo em diabetes € necesséria, requerendo além das agdes instrumentais,
também as afetivas, que devem ser acionadas como estratégias aos individuos no alcance da
saude (RIBAS, 2009). A escuta das expectativas das pessoas com diabetes mellitus, em
relacdo ao seu tratamento, deve valorizar 0 conhecimento popular e as representactes
construidas coletivamente sobre as estratégias de intervencdo adotadas, para o
estabelecimento do vinculo profissional-paciente, fomento da alianca terapéutica, a qual tem
sido avaliada como uma variavel critica e decisiva para obtencéo da adeséo ao tratamento em
diabetes (RIBAS et ., 2009).

Reconhece-se que a intervencdo educativa exerce efeito benéfico sobre o controle da
glicemia referente ao diabetes mellitus (LOOK AHEAD RESEARCH GROUP, 2007,
SARRAFZADEGAN et al., 2009). Embora as recomendacdes de intervencdes educativas
para o acance da adesdo no controle da doenca tém sido implementadas, o desafio de
proporcionar o cuidado efetivo em diabetes ainda tem instigado a equipe multidisciplinar de
salde. Um dos principais desafios remete-se ao sistema de salde, pela atencdo fragmentada,
fata de capacitagdo dos profissonais, entre outros (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2009).

No decorrer das Ultimas décadas, diversas estratégias educativas destinadas a
promover o0 automonitoramento foram desenvolvidos e testados em uma ampla gama de
grupos de pacientes.Tanto os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 como os pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 necessitam desenvolver habilidades quanto ao automonitoramento
para gerir a sua condicao de sucesso (SNOEK, 2012).

No entanto, grande parte dos pesquisadores encontra dificuldades para o
desenvolvimento de estudos de intervencdo educativa em diabetes em relagdo ao
delineamento do estudo com foco na manutencdo do efeito da intervencdo, na mudanca
quanto ao comportamento e aspectos da doenca (POVEY; CLARK-CARTER, 2007). Por
outro lado, estudos de intervencdo educativa mostram 0 seu impacto para o acance do
controle metabolico dos individuos com diabetes mellitus (ARAUZ et al., 2001;
DOMENECH et a., 1995; GAGLIARDINO; ETCHEGOY EN, 2001).

Estudo de intervencéo educativa, na Argentina, com individuos com diabetes mellitus

tipo 2 que ndo fazem uso de insulina, apontou gque a porcentagem de abandono no grupo de
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intervencdo foi significativamente menor do que no grupo controle. Ao final de 12 meses de
acompanhamento, constataram-se diferencas médias, no grupo de intervencdo e no grupo
controle, relacionadas a reducéo no peso corporal, a hemoglobina glicada e a0 nimero de
comprimidos ingeridos diariamente (DOMENECH et a., 1995).

Outro estudo de intervencéo educativa, conduzido na Costa Rica, com pessoas com
diabetes mellitus, familiares e profissionais de salde, apontou reducdo dos valores de
glicemia, da hemoglobina glicada e triglicérides. Porém, ndo encontrou diferenca significativa
em relacdo ao peso corporal e niveis de colesterol total (ARAUZ et ., 2001).

Estudo de intervencdo educativa implementado em 10 paises latino-americanos,
durante 12 meses, com individuos com diabetes mellitus, mostrou no primeiro més, apés a
intervencdo educativa, que houve reducdo significativa da glicemia de jejum, presséo arterial
sistélica e diastdlica e reducdo do peso corporal. No quarto més, houve reducéo dos niveis de
colesterol e de triglicérides. Todas as reducBes mantiveram-se até o final dos 12 meses.
Houve reducdo da glicemia de jegum em 53% dos individuos, hemoglobina glicada (60%),
peso corporal (65%), colesterol (68%) e triglicérides (56%). Houve reducdo significativa da
frequéncia de individuos, que usavam hipoglicemiante oral de 76% para 48%, medicamentos
antihipertensivos de 47% para 8% e dos redutores de colesterol em 10%, aos 12 meses. A
reducdo no uso de medicamentos correspondeu a uma expressiva reducdo no custo anua de
tratamento farmacol 6gico, com reducdo de 62% (GAGLIARDINO; ETCHEGOY EN, 2001).

No contexto nacional, varios estudos sobre intervencdo educativa tém sido
desenvolvidos, por implementacdo de programa educativo para individuos com diabetes
mellitus (REGO, 2008; TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003; ZANETTI et a., 2008).

Em Belo Horizonte-MG, em 2001, estudo com individuos com diabetes mellitus,
realizado ha mais de dez anos, evidenciou que 0s participantes inseridos no programa
educativo ampliaram o conhecimento e a troca de experiéncias. Esse estudo valorizou a
abordagem mulltiprofissional e a consequiente concepcao holistica advinda dessa abordagem,
intrinsecas ao paciente. O estudo apontou a complexidade do sistema somatico e psiquico do
paciente, pressupondo a importancia da consideragdo dos aspectos emocionais (TORRES;
HORTALE; SCHALL, 2003).

Estudo de abordagem qualitativa utilizando os pressupostos tedricos de Paulo Freire e
metodol 6gicos de Maguerez, realizado em Goiés, analisou 0 processo educativo para a salde
aos individuos com diabetes mellitus. Esse estudo apontou que houve diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a hemoglobina glicada, e reducdo dos niveis

plasmaticos. A implementacdo do plano educativo propiciou aos individuos com diabetes
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mellitus o desenvolvimento critico, reflexivo e criativo sobre o manego da doenca,
evidenciando-se que a estratégia de intervencdo educativa leva ao autogerenciamento e a
autonomia desses individuos (REGO, 2008).

Estudo realizado em 2007, em uma cidade do interior paulista, que investigou as
repercussoes na familia da assisténcia oferecida aos pacientes com diabetes mellitus, apos a
implementagdo de um programa educativo em diabetes, apontou que o programa educativo
refletiu positivamente na familia, a qual passou a exercer mais adequadamente sua funcdo de
cuidadora, estendendo seu repertério de conhecimentos sobre o tratamento e controle da
doenca. Esse estudo ainda mostrou que o0 apoio do nucleo familiar € fundamental para
incrementar a adesdo ao tratamento. Em relagdo ao diagndstico de diabetes, constatou-se
impacto profundo no paciente, dificuldade de manter o tratamento continuo e complicactes
desencadeadas por um controle metabdlico insatisfatério. Essas adversidades geram nos
pacientes sentimentos desagradaveis de revolta e impoténcia. Foram valorizados o suporte, 0
apoio psicoldgico e os esclarecimentos proporcionados pelos profissionais da equipe, como
contribuicbes que fomentam estratégias de enfrentamento a partir da apresentacdo do
diagnostico do paciente (ZANETTI et a., 2008).

Nessa vertente, estudo mostrou que houve melhora importante no ambito emocional e
dos niveis glicémicos apos a implementacdo de diferentes tipos de intervengdes educativas
(WELCH et a., 2003).

Em revisdo da literatura, readlizada nas bases eetrénicas. MedLine, PsycINFO,
SciELO e LILACS, foram identificados estudos sobre aspectos emocionais relacionados ao
diabetes. Foram selecionados artigos na integra, publicados no periodo de 2002 a 2012,
utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): diabetes, aspectos
emocionais, depressdo e ansiedade.

Dentre os estudos, foram selecionados e revisados 16, elencados a seguir: Amorim e
Coelho (2008), Balhara e Sagar (2011), Ballas, Alves e Duarte (2006); Clavijo et a. (2006),
Fraguas, Soares e Bronstein (2009), Maia e Aradjo (2004), Marcelino e Carvalho (2005,
2008), Martins et al. (2002), Naranjo et al. (2011), Penckofer et al. (2012), Péres et al. (2008),
Santos Filho, Rodrigues e Santos (2008), Sass et a. (2012), Wagner, Tennen e Osborn (2010)
e ZuhigaH. et a. (2009).

Estudo realizado no sul do pais teve como objetivo verificar a ocorréncia de depressao
em mulheres com diabetes mellitus e na pds-menopausa, e suas correlagdes com o controle
metabolico, comparando-as com um grupo de mulheres que ndo tinham diabetes mellitus e

também estavam na pos-menopausa. Desse modo, 80 mulheres com diabetes mellitus e na
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pos-menopausa e 45 mulheres sem diabetes e na pés-menopausa foram estudadas quanto a
prevaléncia de depressdo e suas correlacbes com o controle metabdlico, sendo que para o
diagnostico de depressdo foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck. Os resultados
apontaram que a prevaléncia de depressdo foi significativamente maior no grupo das mulheres
com diabetes e na pés-menopausa do que no grupo das mulheres que ndo apresentavam
diabetes e que também estavam na pdés-menopausa. A média de idade e de pontos do
question&rio de depressdo de Beck foram superiores nas mulheres sem diabetes em
comparacao as que tinham diabetes. Importa ressaltar que entre as mulheres com diabetes e
com depresséo, emergiram valores significativamente elevados de hemoglobina glicosilada e
glicemia, 0 que indica que as mulheres com diabetes e depressdo mostraram pior controle
metabolico em comparacéo com as que ndo apresentavam depressdo. Dentre as mulheres com
diabetes mellitus e depressdo, 0 estudo mostra que a depressdo ndo se correlacionou com o
tempo de diagndstico da doenga, mas se correlacionou positivamente com a idade. Os autores
do estudo apontaram que mesmo que o questionadrio de depressdo de Beck sgja passivel de
falhas quanto a sua aplicacéo e interpretacéo, ele serviu como um parametro satisfatorio nesse
estudo que efetuaram (MARTINS et al., 2002).

Estudo realizado por intermédio de andlise retrospectiva do cadastro dos participantes
do projeto Diabetes Weekend, que € uma colbnia de fina de semana para diabetes mellitus,
em Minas Gerais, com 150 individuos com diabetes mellitus. Esse estudo objetivou avaliar
alguns aspectos psicol 6gicos referentes ao diabetes e determinar a influéncia desses fatores
sobre o controle glicémico dos individuos com a doenga. O estudo mostrou a influéncia do
perfil psicoldgico (emocional) em relacéo aos niveis glicémicos. Os resultados apontaram que
0s aspectos emocionais estédo relacionados diretamente com o controle metabdlico do
individuo com diabetes mellitus, e que a monitorizagdo glicémica sistematica expressou
associacdo positiva entre as dificuldades de lidar com a doenca (aspectos emaocionais) e pior
controle glicémico. Esse estudo recomendou que os profissionais de salde, durante o
atendimento, investiguem os fatores emocionais para a identificagdo do grupo de risco, ou
sgja, aqueles com baixa aceitacdo do diabetes mellitus. Nessa direcdo, ha necessidade de
medidas terapéuticas e preventivas, no intuito de reduzir tanto a mortalidade quanto a
morbidade na populacdo com diabetes mellitus. Ressaltou-se ainda, a abordagem psicoldgica
e multidisciplinar ao individuo com diabetes mellitus, para um melhor controle metabdlico,
apreciacéo da qualidade de vida e prevencdo de complicagOes agudas e cronicas (MAIA;
ARAUJO, 2004).
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Estudo de abordagem qualitativa, de revisdo de literatura sobre aspectos emocionais
vivenciados por pacientes com diabetes mellitus evidenciou que o aspecto emocional exerce
influéncia na etiologia da doenca e no comportamento emociona do paciente. Essa situacéo
ocorre devido aos constantes cuidados para controle da doenca, temor das possiveis
complicagdes, crenca de ser “diferente”, entre outros. Nessa vertente, torna-se importante um
acompanhamento do paciente por outros profissionais da salide, entre eles. o psicologo, no
intuito de auxiliar na elaboragdo dos fatores vinculados a doenca e suas repercussdes
emocionais (MARCELINO; CARVALHO, 2005).

Estudo realizado em Osasco-SP, com 62 pacientes, metade com diabetes mellitus e a
outra metade sadios, teve como objetivo investigar a presenca de ansiedade, por meio do
Inventario de Ansiedade Traco e Estado (IDATE), partindo da hipétese de que pacientes com
diabetes mellitus apresentariam niveis mais altos de ansiedade, quando comparados aos
pacientes sadios. Os resultados apontaram que, de acordo com o IDATE, os pacientes com
diabetes mostram tendéncia a depressdo. Em relagdo a ansiedade, os resultados do grupo
experimental, ou sgja, dos que tinham diabetes, ndo foram significativamente diferentes do
grupo sadio, quando comparados por intermédio do IDATE, o que contradiz alguns dados da
literatura que relatam mais problemas emocionais nos individuos com diabetes mellitus.
Conforme esse estudo, para melhor averiguagdo desse fato, uma possibilidade seria a
ampliacdo dessa pesguisa para um nimero maior de sujeitos, e dessaforma, as diferencas que
apareceram nos itens com um nivel de significancia de 10% poderiam tornar-se maiores, ou,
pelo contrario, poderia ndo existir diferencas entre os dois grupos estudados, em relacéo a
ansiedade (BALLAS; ALVES; DUARTE, 2006).

Estudo de corte transversal com grupo de comparagdo, desenvolvido na cidade de Rio
Branco, Acre, teve como objetivo descrever as caracteristicas sociodemograficas e comparar a
frequéncia de quadros psicopatol 6gicos nos individuos com diabetes mellitus e nos individuos
sem diabetes. Foram comparados 84 individuos com diabetes mellitus com 0 mesmo ndmero
de individuos sem diabetes, quanto a idade, a residéncia e ao género. Foi aplicado
questionario padréo e, por intermédio do Mini Internacional Neuropsychiatric Interview, foi
realizada a avaliacdo psiquiétrica. Em relacéo aos resultados, tanto entre os individuos com
diabetes mellitus como entre os individuos sem diabetes o transtorno de ansiedade
generalizada foi frequente. Transtornos de humor predominaram mais nos individuos com
diabetes mellitus do que nos individuos sem diabetes; no entanto, apenas as categorias risco
de suicidio e episodio hipomaniaco passado foram as que apontaram significancia estatistica

para os individuos com diabetes mellitus. Concluiu-se que os transtornos de ansiedade e de
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humor foram os mais encontrados, predominando entre os individuos com diabetes mellitus.
De acordo com o préprio estudo, h& necessidade de se avaliar, com maior afinco e mais
detal hadamente, a associacdo do diabetes mellitus e outras doencas cronicas com transtornos
mentais (CLAVIJO et d., 2006).

Estudo realizado em Lisboa, Portugal, prop0s avaliar a presenca da ansiedade e
depressdo em 304 individuos com diabetes mellitus, de ambos o0s sexos, determinando quais
variaveis discriminam os que apresentam sintomas psicopatol 6gicos dos que ndo apresentam.
Os resultados mostraram presenca de elevada ansiedade e, principamente, de depresséo entre
os individuos com diabetes mellitus. No que se refere a ansiedade, obteve-se uma
discriminagdo entre os grupos com e sem sintomas, baseada em quatro varidveis responsaveis,
sendo que houve uma maior utilizagdo da variavel coping de Fuga/Evitamento caracteristico
dos individuos com sintomas de ansiedade. Em relacdo a depressdo identificaram-se quatro
variaveis na distin¢do dos grupos, individuos com sintomas de depressdo faziam maior uso da
estratégia da varidvel Fuga/Evitamento, além de apresentar, mais elevada, a variavel: indice
de Massa Corpora (IMC). Os individuos que ndo mostraram sintomas apresentaram elevadas
as variaveis. Apoio Emociona e Apoio Instrumental. Importa ressaltar que as associactes
entre os sintomas de ansiedade e/ou sintomas de depressdo com diabetes ndo caracterizam
causalidade, esses sintomas ocorrem com frequéncia em conjunto e podem afetar um ao outro.
O estudo enfatiza a importancia dos aspectos psicossocials referente ao atendimento do
individuo com diabetes mellitus (AMORIM; COELHO, 2008).

Estudo realizado em Maringa, com seis pacientes com diabetes mellitus atendidas pelo
Projeto: Diabetes Objetivando Controle e Educacdo (DOCE), teve como objetivo avaliar os
aspectos emocionais desses pacientes por meio do teste HTP e técnicas projetivas. Os
resultados apontaram que os pacientes projetaram diversos sentimentos de medo, preocupacao
e dor, advindos do diabetes. Nos contatos sociais, todas as criancas apresentaram desgjuste e
inadequagdo, que pode estar ocorrendo devido a um sentimento de inferioridade por se
sentirem diferentes de outros pacientes que comem doces a vontade, se alimentam a vontade,
sem se preocuparem com a glicemia. Em relagéo as diversas técnicas, 0s pacientes projetaram
0 medo de morrerem e o forte desejo de viverem. Esses sentimentos podem estar relacionados
ao diabetes. Os pacientes também expressaram as mudangas que o diabetes provocou em suas
vidas e na vida de seus familiares, aém da dificuldade de enfrentar a doenca. Por intermédio
do trabalho redizado pela psicdloga no Projeto DOCE, possibilitou-se que o paciente
projetasse seus sentimentos em relacéo ao diabetes mellitus e os elaborasse, de modo a

minimizar o sofrimento. Nessa vertente, concluiu-se que o acompanhamento psicoldgico em
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grupo contribuiu com a elaboragcdo dos sentimentos negativos, como: preocupacao, medo,
angustia, entre outros (MARCELINO; CARVALHO, 2008).

Outro estudo qualitativo, que utilizou o referencial tedrico da teoria das representacdes
sociais como o objetivo de identificar as representagdes sociais de mulheres com diabetes
mellitus das camadas populares em relagcdo ao processo salide-doenca, mostrou que o diabetes
est4 relacionado a sentimentos de conotacdo negativa, tais como: tristeza, choque e revolta
As mulheres vivenciaram afetos negativos diante das limitagbes, proibicbes e possivels
complicacOes referentes ao diabetes mellitus. Nesse sentido, os depoimentos mostraram a
influéncia das emocgdes pertinentes as mulheres, tanto no seguimento do tratamento quanto no
controle da doenga. Esse estudo conclui que em relagéo ao tratamento do diabetes, as decisdes
afetam e sdo afetadas por valores, sentimentos, pensamentos, e demais aspectos de ordem
psicossocial vinculados ao diabetes (PERES et al., 2008).

Estudo realizado por meio de identificacdo das reagfes emocionais frequentes e
comuns nos individuos com diabetes, de modo a dificultar o desempenho dos papéis de
autocuidado. Os objetivos do estudo consistiram em: apresentar as reacdes emocionais
identificadas nos individuos com diabetes mellitus tipo 1 e 2, e discutir as interferéncias das
reacOes emocionais para desempenho dos papéis de autocuidado. Em relacdo aos resultados,
surgiram as categorias de reagdes emocionas. medo, raivalrevolta, tristeza, depressdo e
estresse/ansiedade. Concluiu-se que o diabetes mellitus consiste em uma doenga que causa um
impacto negativo biopsicossocial, independente da faixa etaria e do tipo, demandando uma
atencdo urgente cada vez mais ampla, por parte do enfermeiro, no que se refere arelacéo entre
as reagdes emocionais e as agdes dos papéis de autocuidado dos individuos com diabetes
mellitus. Essas reacOes ocasionam: isolamento social, depreciagdo da autoimagem,
desestruturacéo da célulafamiliar e, assim, como consequéncia: 0 ndo-cumprimento das acoes
de autocuidado, necessitando que o enfermeiro busque estratégias de intervencdes no intuito
de promover e facilitar as agdes relativas aos papéis de autocuidado (SANTOS FILHO;
RODRIGUES; SANTOS, 2008).

De acordo com estudo de revisio de literatura (FRAGUAS; SOARES; BRONSTEIN,
2009), cerca de 20% a 30% dos individuos com diabetes mellitus apresentam depressdo, que
pode interferir no autocuidado e ocasionar piora nos sintomas do diabetes. Também, pode
atuar como fator de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus. A depressdo nesses
individuos possui tendéncia a evoluir com alta taxa de recorréncia, a partir do momento que
ndo é tratada de maneira adequada. Conforme o estudo, na literatura consta o beneficio da

psicoterapia, sgja ela cognitiva ou cognitivo-comportamental, no intuito de melhorar os
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sintomas depressivos, no entanto, sem evidéncia de melhora no controle glicémico. Os
antidepressivos triciclicos, principalmente os com maior acdo noradrenérgica, e os inibidores
da monoaminoxidase (IMAQOs) tém atendéncia em elevarem os niveis glicémicos. Em relacéo
ao tratamento farmacoldgico, a seguir, ha boas aternativas. a bupropiona néo interfere na
glicemia e ha evidéncias de que os inibidores seletivos de recaptura de serotonina (ISRS)
beneficiam os niveis glicémicos e podem diminuir a taxa de recaidas. A €l etroconvulsoterapia
também é uma estratégia importante para esses individuos, recomendando-se, contudo,
monitorizacdo da glicemia. Em relacdo aos demais antidepressivos disponiveis para
comercializagdo, ndo foram encontrados estudos significativos (FRAGUAS; SOARES;
BRONSTEIN, 2009).

Estudo realizado no Chile, com o objetivo de revisar os efeitos psicolégicos do
diabetes mellitus em pacientes e analisar um caso clinico; por intermédio de uma pesguisa
bibliogréficano Sistema Eletronico de Bibliotecas da Pontificia Universidad Catélica de Chile
(SIBUC). Em relagéo ao caso clinico, refere-se a um paciente com diagnostico de diabetes
mellitus, com ma adesdo ao tratamento e poucos relacionamentos sociais, com transtorno de
ansiedade. Parcialmente tratado com medicamentos e psicoterapia. Atualmente ansioso, sem
esperanca com relacdo a evolucdo da doenca. Tratado com sertralina e psicoterapia,
apresentou alteragdes nos aspectos emocionals, comportamentais e na autonomia. Nesse
estudo, a relacdo, entre o diabetes mellitus e os aspectos emocionais, € revisada, incluindo
algumas hipdteses, questdes como relacdo com o proprio corpo, relacdo de apego e processo
de separacédo-individuacdo. Equipes de tratamento sugerem monitoramento sistematico desses
individuos, com diabetes mellitus, para prevencdo e tratamento das complicacdes psicol dgicas
da doenca. Esse estudo concluiu que o diabetes mellitus esta associado a uma significativa
psicopatologia (ZUNIGA H. et al., 2009).

Estudo realizado nos EUA teve como objetivo examinar a associagéo entre Transtorno
Depressivo Maior (TDM) e autogestdo em diabetes mellitus, em mulheres acometidas que néo
estavam depressivas no momento em que o TDM foi avaliado por entrevista psiquiatrica
estruturada. Pouco se sabe sobre associacéo entre a histéria de vida do TDM e autogestdo em
diabetes, particularmente quando a depresséo estd em remissdo. As participantes preencheram
a lapis medidas relacionadas a dados demograficos, angustia/sofrimento relacionados ao
diabetes, comportamento de autocuidado, 0 uso de atencdo a salde, e autoeficécia,
relacionados ao diabetes. Participaram do estudo 153 mulheres; 41% tinham TDM. Quando
comparadas as mulheres que ndo tinham depressdo, as mulheres que sofriam de TDM tinham

mais angustia relacionada ao diabetes, apresentavam menores taxas globais de
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automonitorizagdo da glicemia e uma tendéncia maior de ndo realizar tal monitoramento,
tinham adesdo mais baixa a dieta e menos probabilidade de ter consultado um clinico geral no
ano anterior. Autoeficacia em diabetes mellitus mediou o relacionamento entre TDM e
autogestdo (WAGNER; TENNEN; OSBORN, 2010).

Estudo realizado na india objetivou avaliar a prevaléncia de ansiedade/depressio entre
individuos com diabetes mellitus, ambulatoriais, recebendo tratamento para a doenca. O
estudo foi conduzido na clinica endocrinol 6gica de um centro urbano de cuidado terciario. De
acordo com o estudo, pesquisas tém estabelecido que existe uma relacdo entre diabetes e
depressdo; tanto diabetes como ansiedade e depresséo sdo independentemente associadas com
uma maior incidéncia de morbidade e mortalidade. Para esse estudo, foram utilizados como
instrumentos: um questionario semiestruturado, niveis de HbAlc, glicemia de jgum e
glicemia pos-prandial, questionério Brief Patient Health e Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). O monitoramento de parédmetros bioquimicos, como os niveis de HbAlc e
glicemia pos-brandial, e do indice de Massa Muscular (IMM), podem indicar o
desenvolvimento de ansiedade nesses individuos. Além disso, exercicios fisicos parecem ter
um efeito protetor quanto a ansiedade de individuos com diabetes mellitus. Tendo em vista
gue o diabetes consiste em uma condi¢do cronica com tendéncia a evoluir progressivamente
ao longo dos anos, a prevaléncia de ansiedade e depressdo tende a ser maior nesse grupo
populacional, aumentando o custo, morbidade e mortalidade. A associagdo de ansiedade e
depresséo com diabetes pode ser prejudicial para o cuidado de qualquer uma dessas condicoes
e piorar o prognostico (BALHARA; SAGAR, 2011).

Estudo americano teve como objetivo identificar os fatores de risco associados com o
desenvolvimento do Transtorno Depressivo Maior (TDM) entre individuos com diabetes
mellitus ao longo do tempo. Em um estudo sem intervencdes, 338 pacientes adultos com
diabetes mellitus e sem diagndstico de TDM, no inicio do estudo, foram avaliados em trés
momentos durante 18 meses (nove meses de interval o) para determinar os preditores de TDM.
Foi testado um modelo incorporando varidveis comportamentais, pessoais, bioldgicas e
psicossociais para identificar os preditores de TDM. Andlises exploratérias testaram se
emocao negativa atual mediava a relagéo entre os preditores e TDM no futuro. Também, foi
conduzida andlise estratificada de emogdo negativa moderada versus emocgdo negativa ata
para explorar se emogdo negativa, no comego do estudo, mediava a relagdo entre TDM e
preditores especificos. TDM anterior e emogao negativa foram preditores do desenvolvimento
de TDM. Em subpopulacdes estratificadas por emocéo negativa moderada, eventos de vida

negativos, ato indice de Massa Corpora (IMC), TDM anterior, e baixo controle de
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hemoglobina glicada, foram cada um deles preditores de TDM. Em subpopulactes
estratificadas por emocdo negativa alta, eventos de vida negativos, e baixo controle de
hemoglobina glicada foram preditores de TDM. Emocdo de conotacdo negativa mediou
parcialmente a relacdo entre TDM anterior e TDM subsequente, assim como a relagéo entre
eventos de vida negativos e TDM subsegiiente. Embora emogdo negativa no comego do
estudo tenha sido o principal preditor de TDM no futuro, quando estratificados por emocéo
negativa, eventos negativos de vida, IMC, e baixo controle de hemoglobina glicada também
previram TDM. Portanto, estresse e preocupacdes relacionadas a doenca sdo importantes para
entender o que pode determinar TDM no futuro. Abordar sintomas depressivos e questdes
mais amplas no contexto de vida dos individuos amplia o acance de uma potencial
intervencdo para reduzir o risco de desenvolvimento de TDM em pessoas com diabetes
mellitus (NARANJO et al., 2011).

De acordo com outro estudo americano, de metodologia descritiva exploratoria, o
diabetes é uma condic¢do cronica que af eta significativamente a qualidade de vida; e o controle
glicémico associa-se com complicacOes do diabetes, depressdo e pior qualidade de vida
Nesse estudo, 23 mulheres com diabetes tipo 2 utilizaram um sistema de monitoramento
continuo de glicose por 72 horas, aém de completarem uma série de questionarios. As
medidas inclusas foram: (1) controle glicémico mostrado pela hemoglobina glicosilada e 24
horas de deconcentracdo meédia de glicose; (2) variabilidade glicémica mostrado por 24 horas
das leituras de glicose, a acdo continua glicémica liquida globa (CONGA), e para gerar
model os estatisticos de Fourier, manteve o alisamento de curvas para avaliar taxa de variacéo
definida como energia e (3) a qualidade do humor (depresséo, ansiedade, raiva) e de vida por
meio de questionérios. Conforme os resultados, mulheres com diabetes e depressdo como
comorbidade apresentaram maior ansiedade, maior raiva, e menor qualidade de vida do que
aquelas sem depressdo. Determinadas medidas de variabilidade glicémica foram associadas
com o humor e qualidade de vida. As 24 horas das leituras de glicose e as medidas CONGA
foram significativamente associadas com a qualidade de salide de vida associada ap0s gjuste
para idade e peso. Modelos de Fourier mostraram gue determinados componentes de energia
foram significativamente relacionados com a depressdo, tracos de ansiedade e qualidade de
vida global. Portanto, os dados sugerem que a maior variabilidade da glicemia pode estar
relacionada a menor qualidade de vida e estados emocionais de conotagdo negativa
(PENCKOFER et d., 2012).

Estudo de delineamento descritivo transversal, realizado nas unidades basicas de salide

do Parand, com 100 idosos cadastrados no Programa de Controle de Hipertensdo Arteria e
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Diabetes mellitus (Hiperdia), teve como objetivo identificar a presenca de sintomas
depressivos nesses idosos. Foi aplicada a se¢céo de salide mental do questionario Brazl Old
Age Schedule (BOAS). Os testes Mann-Whitney e Qui-quadrado foram utilizados para
analisar a associacdo entre sintomas de depressao e caracteristicas sociodemograficas e estado
nutricional. Como resultado obteve-se que: a maioria dos idosos era do sexo feminino (82%).
A prevaéncia de sintomas depressivos foi de 30%, dos quais 20% foram classificados como
depressdo maior. Os sintomas depressivos foram mais frequentes nas mulheres (31,7%); em
idosos com 80 anos e mais (33,3%); sem nenhuma escolaridade (39,1%), que moravam so
(43,7%) e que apresentavam peso baixo (33,3%) ou obesidade (32,5%). Desse modo,
observou-se que a alta prevaéncia de sintomas depressivos em idosos mostrou a necessidade
de uma investigacdo mais ampla, devido ao fato dos mesmos apresentarem caracteristicas
proprias. Além disso, também se observou que a depressdo ndo tratada em pacientes com
doengas preexistentes, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, tende ater um curso mais
prolongado ou recorrente, carecendo de uma intervencdo com uma equipe multidisciplinar e
mais especifica ao problema. Na atencéo basica, a equipe de salde deve estar atenta para a
sintomatologia precoce dos sintomas depressivos. Nesse sentido, 0s grupos de convivéncia ja
existentes podem constituir importante estratégia para a identificagdo e rastreamento de
possiveis sintomas na populagcdo em geral, demandando uma atuagcdo mais individualizada e
direcionada a um melhor contexto de salde da camada populacional idosa (SASS et al.,
2012).

Deve-se enfatizar a importancia da realizacdo de estudos de natureza psicoldgica,
focados na identificagdo dos aspectos emocionais, pois esses podem constituir uma
ferramenta Util na avaliag@o das varidvels de natureza emociona dos pacientes com diabetes
mellitus (GROSS, 2004). Nessa direcéo, o presente estudo podera fornecer subsidios tanto
para o incremento da prética clinica na atencéo em diabetes, quanto para repensar a educagdo
em diabetes. Além disso, pode proporcionar subsidios para que se possam compreender as
acles e praticas implementadas na atencdo ao paciente adulto com diabetes, frente a
necessidade dos profissionais em salde de conhecer, com maior afinco, aspectos emocionais

no contexto dos individuos com diabetes mellitus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os pesquisadores da area da saude tém enfatizado a importancia da teoria das
representacOes sociais devido a sua contribuicdo para explorar distintos aspectos psicossociais
associados as doencas, sujeitos a diversas interpretacbes (MOREIRA, 1998).

Em relacdo ao diabetes mellitus, o estudo das representacfes sociais pode contribuir
para a compreensdo dos aspectos psicossociais que estdo envolvidos na manifestacéo da
doenca, possibilitando reflex&o sobre a necessidade de reconhecer o individuo como um ser
biopsicossocial.

Nessa direcdo, o presente estudo sera fundamentado na psicologia social, na vertente
da Escola Francesa criada por Serge Moscovici. Em 1961, Moscovici desenvolveu a teoria
das representagdes sociais, e publicou o delineamento da teoria no livro A psicanalise, sua
imagem e seu publico (MOSCOVICI, 1961).

JA na publicacdo A Representacdo Social da psicandlise, mostrou como o
conhecimento cientifico € modificado em um saber do senso comum; ou seja, em um saber
socialmente elaborado e partilhado (MOSCOVICI, 1978).

Em relagdo as representagdes sociais, destacam-se os fendmenos psicol 6gicos da vida
cultural e social, e areciprocidade das mesmas a relacdo entre as duas areas de conhecimento:
ado senso comum e a cientifica (MOSCOV ICI, 1994). A teoria das representagdes sociais foi
negligenciada pela comunidade cientifica por longo tempo, mas atualmente consiste em
importante referéncia, ndo apenas na psicologia social, mas também em um vasto campo da
ciéncia; o que confirma sua importancia na analise dos fenébmenos sociais (ABRIC, 1994).

Denominada por Moscovici de psicossociologia, a teoria das representacdes sociais
busca entender o carater social pertinente as questdes do individuo, considera indissociavel a
relacdo individuo/sociedade, aém de ter como foco os fendmenos cognitivos e linguisticos.

Em sua teoria, Moscovici (1961) apoiou-se no conceito sociologico de Representacdo
Coletiva de Durkheim. O socidlogo francés Emile Durkheim, com base em sua investigagéo
acerca das préticas religiosas das tribos das sociedades primitivas australianas, desenvolveu a
tese de que a natureza fundamental do homem consiste na religido, propondo gque essa pratica
socia evidencia as representacOes coletivas enquanto fendmenos que asseguram 0s |agos
entre os membros de uma sociedade, de modo a manté-los por meio das geracOes
(DURKHEIM, 1994).
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Ao publicar, em 1912, as formas elementares da vida religiosa, Durkheim elabora o
conceito das representagdes coletivas, postulando que as representacbes sdo coletivas a
medida que exercem uma coercéo em cadaindividuo e que levam os homens a pensar e a agir
de maneira homogénea. Desse modo, considera que esse saber reproduzido e partilhado
coletivamente transcende o individual, o que propicia as representacfes coletivas o0 status de
objetividade, além de autorizar as representagcdes coletivas a adentrarem na consciéncia
individual (DURKHEIM, 1994).

Para Moscovici, 0 conceito de representacéo coletiva agrega vérias limitagdes, como:
a abrangéncia de uma gama ampla e heterogénea em relagdo as formas de conhecimento e
uma concepcao estética acerca dos fendmenos; sendo assim, Moscovici adaptou sua teoria as
sociedades modernas (FARR, 1994). A teoria das representagdes sociais € essencialmente
dindmica e, portanto, suscetivel a transformacéo, possibilitando a compreensdo da sociedade
de forma menos totalitéria (MARKOVA, 2006; QUEIROZ, 2003).

As representacOes sociais desenvolvem-se como construgdes mentais da realidade,
permitindo desenvolver a teoria e a criatividade dos pesquisadores, na medida em que o
principal interesse € a descoberta e néo a verificacdo, nem a comprovacdo (MOSCOVICI,
1978). Denise Jodelet aprofundou a teoria de Moscovici, 0 que serviu de ferramenta para
outros campos, tais como o da salde (ARRUDA, 2002).

O presente estudo propbe-se identificar as representagOes sociais sobre aspectos
emocionais de pacientes adultos com diabetes mellitus na perspectiva de profissionais de
salde que atuam na atencdo em diabetes, tendo como referéncia a teoria das representacoes
sociais proposta por Moscovici (1961) e ampliada por Denise Jodelet (1984).

Uma das defini¢Bes classicas das representagfes sociais consiste em consideré-las
como modalidades de conhecimento pratico, direcionadas para a comunicacdo e para a
compreensdo do contexto social, material e ideativo do cotidiano. As representagdes sociais
sdo traduzidas como formas de conhecimento que se manifestam como el ementos cognitivos,
imagens, conceitos, categorias, teorias, mas que nunca se reduzem aos componentes
cognitivos. Portanto, as representacdes sociais sdo sociamente elaboradas e compartilhadas,
contribuindo para a construcdo de uma realidade comum e possibilitando, assm, a
comunicacdo (JODELET, 2002).

As representagdes sociais envolvem, essencialmente, fendmenos socials que, mesmo
acessados a partir do seu contelido cognitivo, tém de ser compreendidos a partir do seu

contexto de producéo; ou sgja, a partir das funcdes ideologicas e simbdlicas a que servem e
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das formas de comunicagdo onde circulam. Desse modo, o pensamento dito ingénuo veicula
significado e merece atencdo do pesquisador (JODELET, 2002).

Trés perguntas sdo fundamentais em relacdo ao conjunto de componentes e relactes
contidos na representacdo social: Quem sabe, e a partir de onde sabe? O que e como se sabe?
Sobre 0 que se sabe, e com que efeito? (JODELET, 2002).

O campo da representacéo social inclui significagdes, saberes e informagdes, ou sea,
abarca a totalidade de ideias, expressdes, imagens e valores presentes no discurso sobre o
objeto. A abordagem das representacdes sociais envolve 0s aspectos constituintes da
representacdo: valores, imagens, informagdes, crencas, elementos ideoldgicos, culturais,
opinides, entre outros (JODELET, 2002).

A coleta do corpus, que € o material empirico na abordagem qualitativa, utilizando
como referencial tedrico a representacéo social, € realizada com metodol ogias multiplas, por
meio de entrevistas, questionarios, pesquisa documental, observacdes, e tratamento de textos
imagéticos ou escritos (JODELET, 2002).

Uma maneira especifica de observacdo do fenémeno, do fato, do assunto ou da pessoa,
€ propiciada pela teoria das representaces sociais. Como estratégia e dimensao metodol ogica,
admite reflexdes criticas acerca do espaco dos individuos, incluindo sua insercéo e prética
social, de modo a atribuir valor a0 saber do senso comum e da ciéncia (MIRANDA;
FUREGATO, 2002).

Os produtos do conhecimento de senso comum estdo presentes em toda parte: nas
atividades humanas, nos discursos, na linguagem, entre outros. Tais produtos séo embasados e
desenvolvidos de acordo com uma racionalidade dialégica. O conhecimento do senso comum
jamais se ocupa do conhecimento de fendmenos e objetos isolados, e sim de fendmenos e
objetos que se relacionam entre s (MARKOVA, 2006).

A teoria das representacOes socials propicia a percepcdo da maneira como 0S
individuos apreendem sua estrutura social, ao integrar suas experiéncias, ideias, preconceitos,
sentimentos, valores. Refere-se a relac@o estabelecida entre 0 homem e seu meio. Nesse
sentido, as explicacbes que o individuo remete a sua realidade estdo de acordo com o que
assimila no seu cotidiano, conseqlentemente, o pensamento do dia-a-dia constitui-se no
fundamento de suas representactes sociais (SALLES, 1991).

As representagd0es sociais estruturam-se fundamentadas em trés dimensdes:
informacdo, atitude e imagem (RODRIGUES, ANDRADE; MARQUES, 2001). As
representacbes envolvem um conjunto de imagens, percepcdes e conceitos advindos da

prética cotidiana (SPINK, 1993). A construcdo das representacdes socials desenvolve-se por
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meio da agdo e comunicagdo, e abarca a linguagem, a cultura, e a inser¢do nos aspectos
educacional, sbcio-econdmico, ideolégico einstituciona (ARRUDA, 2002).

Por intermédio de uma producdo simbdlica, a representacéo social encadeia acéo,
linguagem e pensamento em suas func¢des primordiais de tornar o ndo familiar conhecido,
facilitar acomunicagdo e controlar o meio em que se vive, além de compreender o mundo e as
relacdes em que nele sdo estabelecidas (ARRUDA, 2002). O estudo das representacOes
sociais possibilita também perceber o homem na totalidade pensar-agir, 0 que evidencia o
sentido que as pessoas dao as suas agdes (TAVARES; TEIXEIRA, 1998).

A concepcao das representagdes sociai s abarca as formas de conhecimento, ou seja, do
que os grupos ou individuos desenvolvem e utilizam para agir; ou para tomar posicdo na
apreensdo das dinamicas interacionais e no esclarecimento dos determinantes das préticas
sociais. A representacdo social implica em um sistema de interpretacdo da realidade, que
governa as relacfes dos individuos em relagdo ao seu ambito socia e fisico, determinando
suas préticas ou seus comportamentos (BARBOSA; FREITAS, 2005).

A construcdo das representacdes sociais ocorre de acordo com dois processos
séciocognitivos: a objetivacdo e a ancoragem (MOSCOVICI, 1978). Esses processos
descrevem a generalizagdo e funcionamento das representacOes sociais, e sdo analisados
mediante a condi¢gdo social, considerando o contexto onde ocorrem. Por intermédio de
uma relacdo dialética, em que interagem entre si, buscam apreender a realidade,
resultando em um conhecimento pratico e funciona (WAGNER; ELEJABARRIETA,
1994). A objetivacéo e ancoragem estao intrinsecamente relacionadas, ndo seqienciais. A
ancoragem precede a objetivagdo, situando-se, a0 mesmo tempo, na sequéncia da
objetivacdo (VALA, 1993).

A concepcdo estrutural daformacéo dos referidos processos presentes na formagédo das
representacOes sociais permite a transformacéo da teoria cientifica em teoria do senso comum
(VALA, 1997 apud MOREIRA, 1998).

A formacdo desses dois processos — objetivacdo e ancoragem, € representada

graficamente na Figura 1.
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Figura 1. Concepcéo estrutural de formagdo nos processos de objetivacdo e ancoragem (VALA, 1997 apud
MOREIRA, 1998).

A objetivagdo modifica um conceito em uma imagem ou em um nucleo figurativo, e
torna concreto o que é abstrato. Como um processo de saturagdo de um conceito ndo familiar
com arealidade, a objetivacdo transforma o desconhecido em conhecido (DOISE, 1986).

Por meio da Figura 1 observa-se que a objetivacdo desenvolve-se por intermédio de
duas modalidades: pela figuragdo (imagens) e pela personificagdo (categorias sociais e
categorias de grupos sociais). A figuragdo se concretiza por intermédio do processo de
metaforizacdo e a personificacdo desenvolve-se por meio da categorizacdo, por protétipos e
exemplares. Um prot6tipo € definido como um conjunto de atributos tipicos de uma categoria.
Reconstruir esse conjunto de caracteristicas consiste em inventariar os significados de um
objeto ou fendmeno. Na categorizacdo por exemplares, ainformacdo é apreendidatal como se
apresenta, assim, uma categoria corresponde ao conjunto de exemplares. A objetivacdo resulta
da descontextualizagéo (de conceitos, objetos e ideias) das suas origens, elaborada por meio
de metaforas. Esse processo envolve 0 mecanismo no qual o conhecimento é sociamente
representado de forma especifica. A objetivacdo envolve a formacdo e estruturacdo das
imagens que permitirdo a realidade do individuo e a comunicacdo, ou segja, a constituicéo do
conhecimento formal (VALA, 1997 apud MOREIRA, 1998).
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Em relagdo & ancoragem, esta permite incorporar qualquer coisa que ndo nos é familiar
e gue nos cria problemas na rede de categorias que nos sdo proprias. Esquematiza algo
estranho que intriga, no sistema particular de categorias, por intermédio da categorizacéo de
pensamentos ou classificacdo, denominando-os e atribuindo-lhes um nome, sendo essa
atribuicdo de nome destinada ao que tem sido classificado. Ou sgja, a ancoragem direciona-se
aum modo de interpretar os comportamentos, de classificar as coisas e as pessoas, nomeando-
as, e por mecanismos de assimilagdo, acentuacdo e categorizacdo, ha a inclusdo de novos
elementos do saber em um reservatério de categorias mais familiares (DOISE, 1986).

Estdo envolvidos trés aspectos nesse processo: a difusdo, a propagacdo e a
propaganda. A difusdo é pertinente a um grupo social, no qual a mensagem se apresenta sob
forma de opini&o, sendo ressaltada a imposi¢éo dos valores a partir do grupo social, o que
demanda uma necessidade de decodificacdo dos modelos veiculados por intermédio da
sociedade. O segundo aspecto, a propagagdo, abarca a comunicagdo. Esse aspecto relaciona-se
a instrumentalizacdo do saber, envolvendo as formas expressas pelas relacdes sociais e pela
contribuicdo dessas relagdes na constituicao das representactes sociais. Ja a propaganda, esta
relacionada ao processo de integracdo da novidade e ao seu enraizamento no saber oficial (a
ciéncia) ou em outras representacoes (MOREIRA, 1998).

Importa enfatizar que o referencia tedrico das representaces sociais, adotado nesse
estudo, poderd expandir a apreensdo do fendmeno investigado, buscando-se uma maior
familiaridade com o depoimento dos profissionais de sallde em torno dos aspectos emocionais
de pacientes adultos com diabetes mellitus, valorizando seus saberes e visando a integralidade

da atencéo em salde.
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30OBJETIVO

Identificar as representacdes sociais de profissionais de salde da area de diabetes

mel litus sobre aspectos emocionais de pacientes adultos com diabetes mellitus.
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4 METODO

4.1 Tipo deestudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa.

O tipo de estudo foi descritivo e exploratério, uma vez que se ameja ampliar o
conhecimento cientifico das representacdes sociais sobre 0s aspectos emocionais de pacientes
com diabetes mellitus, na perspectiva de profissionais de salde que atuam em diabetes,
buscando-se novas diretrizes e préticas para repensar a educacéo em diabetes. Em relacdo a
validade cientifica da pesquisa descritiva, para que se tenha certo grau de validade cientifica
exige-se que a pesquisa descritiva tenha uma precisa delimitacdo de métodos, modelos,
teorias e técnicas que oriente a coleta e interpretacdo dos dados (TRIVINOS, 2006). A
pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, e também a presenca de relagdes entre variaveis (GIL, 1994).

O estudo exploratério permite ao investigador a ampliagdo de sua experiéncia em
relacdo a um dado problema. No desenvolvimento de um estudo exploratorio podem ser
empregados questionarios, revisdes da literatura, entrevistas, entre outros, com o rigor
pertinente ao trabal ho cientifico (TRIVINOS, 2006).

Optou-se pela abordagem qualitativa, com referencial tedrico da teoria das
representacfes sociais, por ser a estratégia metodol 6gica que melhor permite estabelecer uma
articulacdo entre o objeto de estudo (aspectos emocionais), referencial tedrico (representactes
sociais) e o método (qualitativo), aprofundando-se na compreensdo dos significados
atribuidos pelos profissionais de salide aos aspectos emocionais de pacientes com diabetes
mellitus.

Esse tipo de metodologia investiga questdes dificeis de quantificar, tais como crencas,
pensamentos, sentimentos, comportamentos, motivagdes individuais, e suas significactes
adquiridas nas vivéncias dos participantes (GOLDENBERG, 2005), aém de possibilitar
trabalhar definicdes, conceitos, metéforas, descrigdes, simbolos e caracteristicas do objeto de
estudo (BERG, 2003). A partir das significagdes que emergem dos participantes da pesquisa,
0s pesquisadores de abordagem qualitativa empenham-se em interpretar fendbmenos ou
destacar sentidos (DENZIN; LINCOLN, 2005).
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Apesar do contexto da pesquisa qualitativa abrigar tensdes entre referenciais
interpretativos, as diversas perspectivas na denominagdo qualitativa séo permitidas devido a
partilha de aguns elementos epistémicos; sendo que uma questdo em comum consiste no
status central atribuido a interpretacdo do significado das acgbes sociais (DESLANDES,
GOMES, 2004).

A vertente metodolégica qualitativa despertou interesse devido a prioridade em
apreender o carater multidimensional dos fendbmenos em sua manifestacdo natural, assim
como perceber os distintos significados da experiéncia vivida, 0 que permite a compreensao
entre o individuo e seu contexto (BIASOLI-ALVES, 1993). Na pesguisa qualitativa, o
significado é considerado o alicerce que fundamenta essa abordagem. Por ser dinamico, o
processo da pesqguisa qualitativa ndo permite visdes estanques, isoladas, desenvolvendo-se por

meio de uma interacdo dinamica e contextualizada (TRIVINOS, 2006).

4.2 Campo de investigacao

O estudo foi realizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP. O municipio € um dos mais
ricos do Estado de S&o Paulo, apresenta indicadores sociais favorévels, como: educagéo,
salde e saneamento, aém de alto padréo de renda, longevidade e consumo. Com base nesses
determinantes sociais, € possive ratificar o impacto que exercem em relacéo as condicdes de
salide da populacdo (FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS
(SEADE), 2013.

Ribeirdo Preto-SP foi organizado e subdividido em cinco Distritos de Salde, para
orientar a organizacdo dos servigos de saude, no intuito de atender as particularidades e
necessidades dos usuérios de dada érea (RIBEIRAO PRETO, 2005; BRASIL, 2006).

Tais Distritos de Salde consistem em regides subdivididas de acordo com questfes de
extensdo populacional e territorial, sociais, econdmicos e geograficos que reinam Unidades
Bésicas de Salide, Unidades Distritais de Saide e Centros de Referéncia em Saude, entre
outros (RIBEIRAO PRETO, 2005).
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4.3 Periodo de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco de 2012 amaio de 2012.

4.4 Participantes

Participaram do estudo 11 profissionais de salde, de nivel superior, sendo cinco
enfermeiras, trés psicologos, uma nutricionista, uma medica e um educador fisico, oriundos
de ingtituicdes publicas e consultorios particulares, que atendem pacientes com diabetes
mellitus. Esses participantes integravam o banco de dados do Laboratério de Diabetes da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP-USP, que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: adultos, de ambos 0s sexos, com experiéncia de, no minimo, 12 meses com
grupos de educacdo em diabetes com pacientes adultos. Importa ressaltar que a populagcéo
adulta é delimitada de acordo com o0s aspectos psicologicos, bioldgicos e sociais
(HENRIQUES, 2009).

Na abordagem qualitativa, a quantidade é substituida pela profundidade, conseguindo-
se graus de compreensdo que ndo podem ser alcancados por pesquisas quantitativas
(GOLDENBERG, 2005). Na logica da pesguisa qualitativa, 0 nUmero de sujeitos deve ser
significativo e suficiente para o alcance dos elementos necessarios para melhor compreensio
da sua problemética (MARTINS; BICUDO, 1989). Portanto, utilizou-se o critério de
saturacdo dos dados para a finalizagdo das entrevistas, a partir do qual se determinou o
tamanho da amostra. Desse modo, o nimero de participantes ndo foi definido previamente. As
entrevistas foram encerradas quando ocorreu uma repeticdo das informagdes nos dados
obtidos, ou sga, a partir do momento em que se verificou a invariancia do fenémeno
(MARTINS; BICUDO, 1989).

E importante enfatizar que o critério da saturagio dos dados se apdia no estudo de
Lidke e André (1986), que por sua vez se remete ao estudo de Guba (1978), que menciona
que uma sinalizagdo adequada para a interrupcao da coleta de dados é quando a exploragéo de
fontes novas direciona a redundancia de informag&o ou a um acréscimo pouco expressivo, e

também quando se detecta um sentido de integracéo nainformacdo que jafoi alcancada.
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45 Material

Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados: um formulario de dados
sociodemogréficos, um roteiro de entrevista semiestruturada, gravador digital, papel
sulfite, 1&pis e borracha. A opc¢do por um gravador digital remeteu-se a preocupagdo da
pesquisadora em garantir uma qualidade audivel mais aperfeicoada, imprescindivel a uma
transcricéo fiel as verbalizacbes dos entrevistados, 0 que é de extrema importancia na

pesquisa qualitativa.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados como instrumentos. um formulério
(APENDICE A), contendo os dados sociodemogréficos dos profissionais de salde, e um
roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE B).

4.6.1 Formulério de dados sociodemogr &ficos

O formulério, contendo os dados sociodemograficos dos profissionais de salde,
permite situar cada participante em sua posicéo social (FARIA; ZANETTI; HAAS, 2009).

A entrevista de formato estruturado envolve conteddos e procedimentos
organizados com antecedéncia, ou seja, € desenvolvida a partir de um conjunto fixo e
estruturado de perguntas precisas, cuja ordem e redagdo permanecem as mesmas para
todos os participantes. Pode ser utilizada quando é necessario obter uma informacao
especifica sobre um topico estabelecido. Esse tipo de entrevista permite manter o foco em
um determinado assunto, fornecer informacgdes detalhadas e relagbes estruturadas entre os
conceitos (DURKIN, 1994).



Método | 44

4.6.2 Roteiro de entrevista

Além do formulério, com dados sociodemograficos dos profissionais de salde,
também foi utilizado, para a coleta de dados, um roteiro de entrevista semiestruturada
construido a partir da revisdo da literatura (BIASOLI-ALVES, 1993; GERBASI; SANTOS,
2006). Esse roteiro iniciava-se com a seguinte questéo norteadora: “ Quais os significados que
vocé, como profissional de salde, atribui aos aspectos emocionais relacionados ao diabetes
mellitus?” , seguida de questfes (topicos) de aprof undamento.

O roteiro de entrevista semiestruturada foi definido apos a redizacdo do pré-teste
visando avaliar a adequacéo da questdo norteadora da pesquisa ao objetivo do estudo, a partir
do aperfeicoamento da técnica de entrevista.

A entrevista possibilita o estabelecimento de uma relagdo de confianca entre
pesquisador-pesquisado, criando um campo interacional que fomenta o surgimento de novos
dados, além de propiciar uma maior profundidade e revelacdo de informacdes sobre assuntos
complexos, como 0s aspectos emocionais no diabetes mellitus. A entrevista € um instrumento
para alcangar respostas que o0 pesguisador ndo conseguiria obter com outros instrumentos. O
pesquisador deve se colocar 0 mais neutro possivel durante a entrevista e ndo induzir as
respostas (GOLDENBERG, 2005).

Na entrevista de formato semiestruturado, o entrevistador, a0 mesmo tempo em que
direciona para as informagdes que desgja obter, alcanca maior flexibilidade, devido ao modo
mais livre com que o participante pode se colocar. Essa entrevista envolve um roteiro
composto por questdes abertas que, necessariamente, ndo precisam obedecer a uma sequéncia
rigida (BIASOLI-ALVES, 1998).

Com o proposito de guiar e nortear a entrevista, o roteiro de entrevista semiestruturada
é construido (BIASOLI-ALVES, 1993). As questdes possibilitam contemplar a abrangéncia
das informagOes desgjadas e auxiliar na lembranca de informagdes consideradas relevantes
para 0 esclarecimento do objeto de investigacdo. As indagacOes que o pesguisador faz
utilizando as questdes de aprofundamento favorecem a exploracéo dos relatos, que contém os
significados que envolvem os aspectos emocionais.

Na modalidade da entrevista semiestruturada, € importante que o roteiro desdobre os
véarios indicadores, considerados suficientes e fundamentais, em topicos que contemplem a
abrangéncia das informagdes aguardadas. Com esse intuito, foram elaborados diversos topicos

gue funcionaram como lembretes (MINAY O, 2006), sendo memorizados pela pesquisadora.
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4.6.3 Pré-teste

O pré-teste foi realizado para avaliar a adequacdo da questdo norteadora e dos topicos
de aprofundamento ao objetivo do estudo e, aém do aperfeicoamento da experiéncia e
maturidade do pesquisador no manejo da técnica de entrevista. Para tanto, foram selecionados
dois profissionais de salde que trabalham com pacientes adultos com diabetes mellitus, de
ambos 0s sexos. As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra e de forma literal,
com o consentimento dos profissionais de salide. Apo6s a obtencdo do material empirico foi
realizada a andlise dos dados. A questdo norteadora e os tépicos de aprofundamento

mostraram-se adequados ao objetivo do estudo.

4.7 Coleta dedados

Apds o pré-teste, foram contatados os profissionais de salide com atuagdo em diabetes
elegiveis para o presente estudo, ou sgja, aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusao
definidos anteriormente. A pesquisadora entrou em contato com os profissionais de salide por
meio de ligacdo telefbnica, explicitando os propositos da pesquisa e solicitando local, data e
horario para agendamento.

Apdbs agendamento, cinco profissionais de salde foram entrevistados no domicilio e
seis profissionais de saude foram entrevistados em seu local de trabalho, conforme sua
disponibilidade. No inicio da entrevista, foi exposto novamente o objetivo da pesquisa e
requerida a colaboracdo do participante. Mediante a aceitacdo em participar do estudo,
solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Em seguida, procedeu-se ao inicio da entrevista, tendo em vista o objetivo da pesquisa,
com topicos de aprofundamento, estimulando o entrevistado a relatar significados que
atribuem aos aspectos emocionais de pacientes com diabetes mellitus. Utilizou-se,
primeiramente, o formulério de entrevista para obtencdo dos dados sociodemogréficos e, em
seguida, o roteiro de entrevista semiestruturada para obtencdo dos dados. As entrevistas
tiveram duragéo aproximada de 50 minutos. Todas as entrevistas foram audiogravadas, ap0s
consentimento prévio dos participantes do estudo, e, posteriormente, foram transcritas na

integra, de modo literal.
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4.8 Andlise dos dados

Para analisar os dados obtidos utilizou-se 0 método de andlise de conteldo. Esse
método implica em um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes, que almeja
alcancar, via processos objetivos e sisteméticos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores, que podem ser quantitativos ou n&o, 0s quais possam viabilizar a inferéncia de
conhecimentos pertinentes as condi¢des de recepcao e producéo das mensagens. A andlise de
conteldo possibilita a ultrapassagem da incerteza, ou sgja, que a leitura sga atenta,
generalizavel, vdlida e compartilhada por outros, de modo a propiciar 0 aumento da
pertinéncia e da produtividade (BARDIN, 2006).

Cabe a0 pesquisador entender o sentido da comunicacdo, contudo, também é
importante direcionar-se a outra significagdo, outra mensagem, outra entrevista, por
intermédio, ou ao lado da primeira. O pesquisador deve realizar uma leitura que enfatize e
revele os significados de natureza politica, historica, psicolOgica, socioldgica, entre outros
(BARDIN, 2006).

Duas fases compuseram o método de andlise de contetido: a pré-andlise e a exploracéo
do material, aqual inclui tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.

A pré-andlise consistiu na fase de organizagdo do material empirico e almejou
sistematizar e tornar operacionais as ideias iniciais, de modo gque conduzissem a um
esquema que tenha precisdo quanto ao desenvolvimento das operacOes sucessivas em
relacdo a um plano de andlise. Essa fase foi composta pela leitura flutuante; escolha dos
documentos; formulacdo de hipGteses e dos objetivos; referenciacdo dos indices e
elaboracdo de indicadores, além da preparacdo do material. Desse modo, foi realizada
somente a leitura flutuante das entrevistas, aimejando-se a compreensao do discurso de
cada participante, mantendo-se suscetivel as orientagcbes e impressdes advindas do
material (BARDIN, 2006).

A fase denominada exploracéo do material consistiu em uma operagao classificatoria,
na qual se buscou alcangar o nucleo de compreensdo do texto. Foram formadas categorias, as
quais consistem em expressdes ou palavras significativas, em fungdo do contetido da fala que
foi organizado. Ap0s essa fase ocorreram a classificagcdo e a agregacdo dos dados, sendo
atribuidas as categorias tedricas ou empiricas (BARDIN, 2006).

O estudo utilizou o software Atlas.ti — versao 6.2.27 como ferramenta para a anaise, o

qual possibilitou a criagdo de vérios bancos de dados. Esse software caracteriza-se como um
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dos programas denominados CAQDAS-Computer-Assisted Qualitative Data Analysis
Software, ou andlise de dados qualitativos assistida pelo computador (BANDEIRA-DE-
MELLO, 2010). O software Atlas.ti consiste em uma ferramenta tecnol 6gica para a andlise de
dados qualitativos que pode facilitar o gerenciamento e a interpretacdo dos mesmos. Por
intermédio do software Atlasti, é possivel andisar e gerenciar diferentes tipos de
documentos, como textos, dudios, imagens e videos (ATLAS.TI, 2012).

O software Atlasti desenvolveu-se no ambito de um projeto multidisciplinar (1989-
1992) na Universidade Técnica de Berlim. Por meio do projeto, houve interagbes entre
psicologos, linglistas, profissionais das ciéncias da computacdo e futuros usuarios
(BANDEIRA-DE-MELLO, 2010). O objetivo implicava no desenvolvimento de uma
ferramenta que pudesse propiciar apoio ao “interpretador humano” quanto a atribuicéo de
significado ao texto, de modo a ndo automatizar o processamento (MUHR, 1991).

A sigla ATLAS refere-se a Archiv fuer Technik, Lebenswelt und Alltagssprache
(arquivo para tecnologia, 0 mundo e a linguagem cotidiana) e a sigla “ti” advém de text
interpretation, ou sgja, interpretacéo de texto. Ocorreram varias atualizacOes até a versao atual
do software Atlas.ti. O lancamento da primeira versdo foi em 1993; norteado por quatro
principios que direcionam os procedimentos de analise pelo pesquisador (BANDEIRA-DE-
MELLO, 2010).

O primeiro principio consiste na visudizacd, o qual permite gerenciar a
complexidade do processo de andlise, de modo a manter o contato do usuério com os dados.
O segundo principio implica na integracdo, o qual se fundamenta no principio de que a base
de dados e todos o0s elementos construidos na andlise sdo integrados em um Unico projeto: a
Unidade Hermenéutica (HU). O terceiro principio consiste na casualidade, o qual gera os
insights e a descoberta casualmente, ou sgja, sem a busca deliberada daguilo que foi
encontrado. O quarto e ultimo principio consiste na exploracéo, o qual se baseia no principio
de que a interagdo entre os diversos elementos constitutivos do programa gera insights e
descoberta (BANDEIRA-DE-MELLO, 2010).

O conjunto de entrevistas foi agrupado em uma Unidade Hermenéutica (HU), o
qual armazena, conjuntamente, todos os dados e demais elementos, de maneira a
possibilitar a exploragdo e interpretacdo das informagfes. Por meio da utilizagcdo do
software codificaram-se trechos das transcri¢ées denominadas como Primary Documents
(PD). Foram definidas as categorias identificadas no software como codes. Na leitura das
falas dos participantes da pesquisa, fruto das entrevistas realizadas, cada documento foi

agrupado em citagdes denominadas no software como quotations, os quais foram
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relacionados por intermédio da codificacdo com as categorias de andlise, conceituais, com
base nos referenciais empiricos do contelldo do material e também baseadas no referencial
tedrico.

Cada trecho de fala selecionado foi sublinhado, sendo atribuido um codigo a cada
trecho do depoimento selecionado. ApoOs a codificagcdo, foram gerados relatérios, nos
quais estavam presentes os trechos de fala selecionados a partir das transcri¢cbes das
entrevistas. No decorrer da cuidadosa leitura foram realizadas as codificacdes do material
empirico, de acordo com o objetivo do estudo. Foram criados 16 codigos:
* Relutante/Rebelde/Revoltado; *Preguicoso; *Entristecido; *Misto de sentimentos,
*Paciente da rasteira no profissional; *Paciente faz apenas uma parte do tratamento;
* Cumprimento de regras; * O profissional ndo da conta de lidar com todos os sentimentos
gue os pacientes tém dentro de si; *O caminho do medo € complicado, mas ideal para
obtencdo da mudanca de comportamento; *O profissional tem medo de ouvir 0s aspectos
emocionais do paciente com diabetes mellitus;, * Constru¢cdo dos aspectos emocionais a
partir da vivéncia e historia do paciente; *Potencialidade do grupo como estratégia
educativa para o fortalecimento dos aspectos emocionais, *Reconhecimento da
possibilidade de mudanca no pensar e no agir do paciente; *Percepcdo da pessoa com
diabetes mellitus e n&o da doenca; * Crenga do paciente em um poder superior para lidar
com 0s aspectos emocionais,; *As fases podem ir e vir... Os sentimentos sdo ciclicos.

Na interpretacéo das informagdes, foi utilizada a técnica de andlise categorial, a qual
promove a consideracdo da totalidade de um texto, dispondo-o pelo crivo do recenseamento e
da classificagdo, conforme a frequéncia da presenca ou auséncia de itens de sentido. Essa
técnica é concebida como 0 método das categorias, que possibilitam a classificagdo dos
elementos constitutivos da mensagem (BARDIN, 2006).

Portanto, nessa etapa, foram envolvidas operacoes de desmembramentos do texto em
categorias conforme reagrupamentos anal 0gicos; ou sgja, no decorrer da leitura flutuante, foi
possivel identificar palavras e termos que se referiram a categorias consistentes com 0
referencial tedrico e que possibilitaram responder ao objetivo proposto e a pergunta de
pesquisa. Desse processo de andlise emergiram seis categorias, com suas respectivas

subcategorias.
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4.9 Consider agdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo em 22 de marco de 2012,
protocolo CAAE: 00610312.4.0000.5393; atendendo & Resolugdo 196 de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Salde (ANEXO).

Nesse estudo foi preservado o anonimato dos participantes, que foram identificados
por meio de nomes ficticios. As entrevistas, bem como sua gravacdo em audio, foram
realizadas apds esclarecimentos do objetivo e natureza da investigacéo, e a anuéncia mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1 Caracterizacéo dos participantes

Dos 11 profissionais de saide participantes deste estudo, trés eram homens e oito
mulheres. A idade variou de 28 a 56 anos. Em relacéo ao estado civil, nove eram casados, um
solteiro e uma divorciada. Quanto ao nivel de escolaridade, todos tinham nivel superior
completo, sendo sete com mestrado concluido, duas com doutorado concluido e uma com
pos-doutorado e livre-docéncia. Grande parte dos participantes é natural de Ribeiréo Preto-SP,
trés de outras cidades do Estado de Sao Paulo, um da cidade de S&o Paulo, dois de municipios
do Estado de Minas Gerais e umado Estado do Ceara

Quanto a profissdo, cinco eram enfermeiras (sendo uma delas docente de uma
instituicdo publica de ensino superior), trés psicologos, uma médica, um educador fisico e
uma nutricionista. Em relacéo ao tempo de formacéo, houve variagdo de cinco anos a 34 anos.
O tempo de atuagdo em grupo de educagdo em diabetes variou de quatro a 23 anos de
experiéncia. A faixa etaria dos pacientes atendidos pelos profissionais de salide compreendeu
desde uma idade minima de 40 anos até uma idade méxima de 80 anos, sendo que a maioria
referiu 50 anos ou mais.

O Quadro 1 mostra a caracterizacdo dos 11 participantes segundo as variaveis

sociodemogréficas.



Quadro 1. Caracterizacao dos profissionais de salde participantes do estudo. Ribeirdo Preto-SP, 2012
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Caracterizacio | Ledncio | Ursula Wirna Ailton Samia Morgana | Bianca Dalton Nubia | Gerusa | Felicia
I dade (anos) 32 28 30 46 41 34 55 56 50 38 37
Sexo Masculino | Feminino | Feminino | Masculino | Feminino Feminino | Feminino | Masculino | Feminino | Feminino | Feminino
Estado civil Casado Casada Casada Solteiro Casada Casada | Divorciada | Casado Casada Casada Casada
Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
Escolaridade | superior superior superior superior superior superior superior superior superior superior superior
completo | completo | completo | completo completo completo | completo | completo | completo | completo | completo
Nacionalidade | Brasileiro | Brasileira | Brasileira | Brasileiro | Braslera Brasileira | Brasileira | Brasileiro | Brasileira | Brasileira | Brasileira
Neturalidade | S \fﬁgﬁe”af_ Fortdeza- | Ribeirio | Araraquara | Guaxupé | Ribeirdo S;‘Qtsag;a Ribeirfo | Machado- | Ribeirdo
Paulo-SP CE Preto-SP SP MG Preto-SP Preto-SP MG Preto-SP
SP Quatro-SP
Profissdo Ec:y(_:ador Enfermeira | Enfermeira | PsicAlogo | Nutricionista | Enfermeira Enfermeira Psicologo | Meédica | Psicologa | Enfermeira
isico (docente)
Tempode
profissao 8 5 5 11 6 10 34 12 27 12 12
(anos)
Pos-
Pés Mestrado | Mestrado | Mestrado | Mestrado Mestrado Mestrado | doutorado Doutorado | Mestrado | Doutorado
graduacao concluido | concluido | concluido | concluido | concluido concluido elLivre- concluido | concluido | concluido
docéncia
Tempode
atuacdo em
grupo de 7 5 5 4 6 8 15 6 23 6 7
educacdo em
diabetes
(anos)
Faixa etaria . . . _
. Maioria Maioria I . - Maioria Maioria
dos pacientes acimade 40 a55 40 a80 acimade Malorla 50a60 Mediade | Médiade acimade | de50a 60a75
atendidos 65 50 acimade 50 50 50 40 70

(anos)
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5.2 Inter pretando as categorias e subcategorias

A técnica de andlise categorial do material empirico permitiu a elaboracdo de seis
categorias, elencadas a seguir: -O paciente deve ser considerado em seus aspectos emocionas
e comportamentais; -Os aspectos emocionais do paciente suscitam uma atitude refratéria ao
tratamento; -A contencdo dos impulsos emocionais por parte do paciente favorece o controle
da doenca; -O profissional ndo da conta de lidar com as demandas emocionais do paciente
mobilizadas pelo tratamento; -O profissional reconhece a importancia de compreender os
aspectos emocionais do paciente em relagcdo ao tratamento, vislumbrando potencialidades do
paciente para incorporar as mudancas; -Os aspectos emocionais do paciente, relacionados ao
tratamento, tém altos e baixos, avangos e recuos.

Com o propésito de depurar a andlise para a compreensdo dos elementos pertinentes a
representacéo social, as categorias foram subdivididas em subcategorias.

O Quadro 2 apresenta as categorias e subcategorias que emergiram das fal as.



Quadro 2. Apresentagdo das categorias de andlise e suas respectivas subcategorias. Ribeirdo Preto-SP, 2012.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1. O paciente deve ser considerado em
Seus aspectos emocionais e
comportamentais

* Rel utante/Rebel de/Revoltado
* Preguicoso

*Entristecido

*Misto de sentimentos

2. Os aspectos emocionais do paciente
suscitam uma atituderefrataria ao
tratamento

*Paciente “ da rasteira” no profissional
* Paciente faz apenas uma parte do
tratamento

3. A contencdo dos impulsos emocionais
por parte do paciente favorece o
controle da doenca

* Paciente tem dificuldade de cumprir as
regras do tratamento

4. O profissional ndo da conta delidar
com as demandas emocionais do
paciente mobilizadas pelo tratamento

*Q profissional ndo da conta de lidar com
todos os sentimentos que os pacientes tém
dentrodesi

*Induzir medo no paciente € um caminho
complicado, masideal para obtencdo da
mudanca de comportamento

*Q profissional tem medo de ouvir 0s
aspectos emocionais do paciente com
diabetes mellitus

5. O profissional reconhece a
importancia de compreender 0s
aspectos emocionais do paciente em
relacdo ao tratamento, vislumbrando
potencialidades do paciente para
incorporar as mudancas

*Construcao dos aspectos emocionais a
partir da vivéncia e da historia do sujeito
* Potencialidade do grupo como
estratégia educativa para o fortalecimento
dos aspectos emocionais

* Reconhecimento da possibilidade de
mudanca no pensar e no agir do paciente
* Percepcao da pessoa com diabetes
mellitus e ndo apenas da doenca
*Crenca do paciente em um poder
superior para lidar com seus aspectos
emocionais

6. Os aspectos emocionais do paciente,
relacionados ao tratamento, tém altos e
baixos, avancgos e recuos

* As fases, vivenciadas pelo paciente,
podemir evir... Os sentimentos de
aceitacao e negacao da doenca sao
ciclicos

Resultados e discussdo | 54

5.2.1 O paciente deve ser considerado em seus aspectos emocionais e comportamentais

Nessa categoria, 0s relatos expressaram que a representacdo dos profissonais de salide eta

vinculada a ideia de que o paciente tem aspectos emocionas e comportamentais que interferem no
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tratamento. A seguir, apresentam-se as subcategorias. * Rel utante/Rebel de/Revoltado; * Preguicoso;
*Entristecido; * Misto de sentimentos.

5.2.1.1 Relutante/Rebelde/Revoltado

A representacdo: paciente com diabetes revoltado, relutante e rebelde emerge nos
depoimentos dos profissionais ao se referir ao inicio do tratamento, quando ndo ha, por parte
do paciente, uma compreensdo plena da progressdo da doencga e das implicagdes do néo
seguimento da terapéutica instituida. Pode emergir também em uma etapa tardia, quando o
paciente ndo manifesta aceitacéo da doenca. Nessa situacéo, 0 paciente comporta-se como se
nao tivesse diabetes, mostrando um descuido para consigo mesmo e, em particular, no que se
refere ao seguimento do plano alimentar (LOPES, 2011).

Os depoimentos dos profissionais de salude, abaixo relacionados, evidenciam a

presenca dos sentimentos de relutancia, rebeldia e revolta:

“Os pacientes sdo... relutantes, negam e veem a doenca como algo... somente
negativo... Porque o... 0 caminhar da vida do diabético depois da doenca, na verdade,
€ uma busca por uma vida saudavel, é isso que a gente tem que frisar bem pro
paciente, né? E que isso vai ser bom pra ele, de certa forma. E... esses pacientes que
ndo conseguem transformar algo inicialmente negativo, que € o diagnostico de uma
doenca, em sentimentos que levem ele a ser pré-ativo.” (Ursula)

“Eu acho gue a rebeldia, eu acho que é maior daqueles que ndo aderem ou ndo
guerem aderir e naqueles com complicagdes. Eu acho que os com complicacdes sdo
mais rebel des porque ja tem uma complicacéo instalada e, as vezes, a pessoa até fez o
tratamento certo e mesmo assim apareceu uma complicacdo. Entéo, a pessoa... eu
acho gue fica rebelde porgque perdeu alguma coisa importante para ele, né? Perdeu
um pé, perdeu um rim, teve que fazer hemodialise, ndo esta sentindo a sensibilidade
nos pés, perde a sensibilidade. Entdo, tem que andar de sapato fechado, porque se
cortar corre um risco maior de ocorrer uma amputacéo. Eu acho que a rebeldia é
maior por parte dagueles que ndo querem aderir ao tratamento e daqueles com
complicacdes.” (Lebncio)

“ A gente percebe que, no fundo... no fundo, existe um pouco de revolta também, ne?
Ent&o, assim: “a partir do momento que eu ndo tenho adesdo, ndo fago... Eu t6 me
libertando, Nné?" Eu penso... eu penso que € isso que eles se sentem, assim que eles
pensam, né? Entdo, assim, € uma forma de... € um desafio, né?"Eu t6 desafiando a
doenca, né? Quer dizer, ndo € a doenca que manda em mim, eu que mando na doenca,
né? Hoje, eu ndo vou tomar medicamentos porque eu nao té a fim, né? Eu é que
mando na doenca, ndo € a doenca que manda em mim.” Entéo, eu acho que € uma
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forma de eles desafiarem, de eles se libertarem. Entdo, assim, e ai! E claro! Eu acho
gue embutido nisso ta arevolta.” (Morgana)

“ Em alguns casos uma certa revolta no inicio de um diagnéstico.” (Dalton)

“Uma certa revolta também, né? Por estar com esses... essas complicacgles, ne?”
(Felicia)

“ Eu acho que isso € bem marcante nos pacientes com diabetes mellitus, eu acho que
doencas cronicas em geral, por nao ter o vislumbre da cura, chega um momento em
gue o paciente... tem esses altos e baixos da rebeldia.” (Ursula)

“ Outro que aparece, as vezes, €... revolta. "Por que comigo? 1sso, as vezes, aparece
também, né?” (Nubia)

De acordo com a representacdo elaborada pelos profissionais, os sentimentos de
revolta, rebeldia, recusa ao tratamento, irritabilidade, entre outros, sGo perceptiveis muitas
vezes desde a confirmagdo do diagndstico. Este pode suscitar no individuo acometido, bem
como em seus familiares, desespero ao deparar com uma doenca que ndo tem cura. 1sso pode
evocar guestionamentos como: "por que comigo?' ou “o que fiz para merecer isso?’. Nas
representacOes sociais dos profissionais de salide, os pacientes tendem a vivenciar sentimento
de culpa, percebendo o diabetes como punicdo. Nesse contexto, 0s pacientes podem se sentir
fragilizados, mantendo-se centrados nos seus problemas como se fossem os Unicos a sofrerem
pelo acometimento da doenca. Tal sSituagdo, na perspectiva dos profissionais, expressa a
dificuldade do paciente de se aceitar e de se assumir, frente ao outro, como alguém que tem
diabetes. Reflete, também, a dificuldade de ter prontiddo para o autocuidado e de reconhecer
seus limites e suas possibilidades. Esses sentimentos podem promover atitudes e
comportamentos que podem ser interpretados pelos profissionais de salde como rebeldia e
boicote ao tratamento e as orientagdes recebidas para o controle da doenga (BRICARELLO,;
BRICARELLO, 2000).

A concepcdo de que os pacientes com diabetes sdo relutantes/revoltados/rebeldes é
utilizada pelos profissionais de salde para explicar a dificuldade de adeséo ao tratamento. A
falta de adesdo, por sua vez, pode exacerbar as representacdes de relutancia, revolta e
rebeldia, em uma dindmica ciclica. Desse modo, parece que o0s sentimentos de revolta e
rebeldia do paciente, presentes nas representacoes sociais, podem se congtituir em variaveis
importantes para a compreensdo que o profissional elabora sobre os motivos que levaria a néo
adesdo ao tratamento. Também se observa que, na perspectiva do profissional, ao defrontar

com o diagnéstico de uma doenca que ndo tem cura, pode-se gerar no paciente uma
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predisposicdo a construgbes mentais de rebeldia, que o fazem relutar a enggjar-se no
tratamento proposto.

Segundo as representacdes dos profissionais, esses sentimentos mobilizam mudancgas
na vida do paciente com diabetes e estdo ancorados no medo do novo, no enfrentamento do
desconhecido e na dificuldade de sair da zona de conforto, t&o presente em nossa cultura. O
tratamento para o controle da doenca envolve modificacdo no padrdo alimentar e prética
regular de atividade fisica, além do uso de medicamentos ao longo da vida. Na concepcéo dos
profissionais de sallde, 0s pacientes parecem ndo perceber o plano terapéutico proposto como
ferramenta para obtencdo de um melhor controle da doenca, melhorando a qualidade de vida e
contribuindo para evitar as complicagdes decorrentes da doenca.

Os profissionais necessitam compreender que os sentimentos de revolta, rebeldia e
relutancia, consistem em uma etapa esperada no curso do tratamento. Estratégias educativas
devem ser utilizadas para abreviar essa etapa, auxiliando o paciente a superar esses
sentimentos negativos, que levam o paciente a postergar o inicio do tratamento, deixando de

obter os beneficios decorrentes do seguimento do plano terapéutico.

5.2.1.2 Preguigoso

No depoimento transcrito, a seguir, o profissonal de salde oferece elementos
vinculados a ideia de que a preguica seria um empecilho para o paciente conduzir bem seu
tratamento do diabetes, de modo que consiga manter os niveis glicémicos dentro dos

parametros de normalidade:

“ As vezes, um pouco de preguica também de fazer... Porque: “Ah! Eu tenho que tomar
remédio trés vezes por dia e tomar insulina duas vezes por dia.” E o que dizem.”
(Ledncio)

Por meio do pensamento dos profissionais de sallde de que os pacientes com diabetes
S80 preguicosos, podem estar camuflados sentimentos de baixa autoestima por parte do
paciente com diabetes.

As concepcdes dos profissionais de salde sobre 0os aspectos emocionais podem ser
compreendidas como comportamentos de preguica face as orientacBes prescritas para o
controle da doenca. Essas concepgBes revelam aquilo que estda presente no pensamento
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coletivo, ou sgja, seguir o plano alimentar, iniciar um programa de atividade fisica e utilizar
medicamentos ao longo da vida demanda disciplina, perseverancga e trabalho. E trabalho se
opde a preguica, pois no pensamento coletivo dos profissionais de sallde, trabalho envolve
acao, disciplina, regularidade, entre outros.

Essa representacdo dos profissionais tem correspondéncia com os resultados de um
estudo transversal de 225 pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e 2, atendidos no
Ambulatério de Diabetes do Servico de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), que comparou nivel de atividade fisica e cuidados relacionados ao exercicio
fisico e mostrou que os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ndo praticavam exercicio fisico
devido a preguica, entre outros motivos (DUARTE et ., 2012).

5.2.1.3 Entristecido

Nos depoimentos, os participantes referiram que outros aspectos emocionais do
paciente com diabetes mellitus sdo revelados, como tristeza, depressdo, falta de animo,
descrevendo posturas e sentimentos que traduzem um quadro emocional entristecido,

conforme se seguem:

“ Entdo, a gente percebe que € um paciente entristecido, um paciente deprimido, um
paciente sem animo, vencido. E... Negativo, um paciente... que ndo se da valor, se
inferioriza. Tem uma postura... €.. Olhar baixo, fala baixa, introspectivo, pouco
participativo, €... s sabe falar em tom negativo, né? S sabe falar do que aconteceu
de ruim com ele e ndo Vvé as coisas boas que aconteceram. E... reclama de tudo, nada
ta bom, ndo sei como definir isso, essa... esse comportamento mais... muito assim...
tudo vé defeito, vé defeito em tudo, nada ta bom.” (Ursula)

“ Eu acho que €ele... ele tem o aspecto de tristeza. E o paciente que em algum momento
ele vai ter um sentimento de tristeza. Um sentimento de ser diferente, né? De ser
inferiorizado porgue ele, por exemplo, ele vai em uma festa e ele pode ndo comer.
Entdo, ele se sente indiferente, né? Diferente dos outros quanto aquilo. Entdo, ele se
sente inferiorizado, t&? Da experiéncia que eu tenho com os pacientes com diabetes e
gue eu percebo, eu acho que o sentimento é de exclusdo, de tristeza, de desamparo,
né?” (Felicia)

“Eu volto a... ndo sel se insistir ou a frisar, mas esse estado de uma depressdo, um
estado depressivo, porque em qualquer, né? Saida, em qualquer aventura que ele faca
fora daquele... daquelerigor do cuidado com a doenca ele vai sentir na carne, né? Ele
val sentir no seu mal-estar. Entdo, eu estou chamando de um... de um quadro
depressivo... De uma... ndo sei se um quadro, mas um momento depressivo.” (Dalton)
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O diabetes mellitus esta relacionado a depressdo. Ha evidéncias de que a depresséo
consiste em um fator de risco para desenvolvimento de diabetes e que os pacientes com
diabetes apresentam maior incidéncia de depressdo. Importa considerar que 0s pacientes com
diabetes, com depressdo, apresentam mais sintomas da doenca do que 0s sem depressao
(FRAGUAS; SOARES; BRONSTEIN, 2009).

O diabetes mellitus est4 relacionado a uma elevagcdo de sintomas depressivos e de
depresséo clinica. Essa relagdo envolve desde o impacto direto no controle metabdlico até
aspectos socioecondmicos, adaptativos e educacionais. Contudo, ndo se pode estabelecer uma
relacdo causal entre os sintomas depressivos, o controle glicémico e as complicagbes do
diabetes mellitus. A literatura sugere que pode ocorrer uma relacdo ciclica, na qua o
agravamento de um tem efeitos diretos e indiretos, em relacdo ao outro (MOREIRA et al.,
2003).

O pensamento dos profissionais de salide de que os pacientes com diabetes apresentam
tristeza pode ser traduzido como desanimo em enfrentar um tratamento que o acompanhard ao

longo davida.

5.2.1.4 Misto de sentimentos

Os excertos de depoimentos destacados, a seguir, expressam a representacdo dos
profissionais de salide de que os pacientes apresentam uma amplitude de sentimentos, alguns
até mesmo contraditorios, que se manifestam concomitantemente.

“Essa doenca crbnica vai despertar na pessoa, vai envolver nela... inumeros
sentimentos, Né? Que esses sentimentos, aquilo que eu falel, sdo inimeros. Vai desde
a negacao até a aceitacdo, né? [..] Eu acho que € um misto, € um misto de
sentimentos, € isso que eu entendo como... E esse o significado que eu dou aos
aspectos emocionais. um misto de sentimentos. 1sso que eu diria.” (Samia)

“ Olha, a gente falar de aspectos emocionais € uma coisa muito... muito ampla, n€? Eu
acho que os aspectos emocionais envolvem estresse, envolvem... medos... falar de
emocoes, né? As emocdes que desenvolvem no... na pessoa com diabetes eu vejo que
sdo... medos, estresse, sdo... insatisfacfes, sdo... melancolia, depressdo. Também,
podem gerar ansiedade, tristeza, né? Sdo sentimentos que sao envolvidos ha emogao
desses aspectos que ele tem. Os aspectos que eles sentem, né? Que envolvem. Entéo,
eu acho que geram grandes sentimentos. Os aspectos emocionais... muito grandes,
gue geram todos esses sentimentos que estdo envolvidos dentro deles enquanto seres,
né?” (Ailton)
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“Olha, acredito que a pessoa que possui diabetes passa por varias fases ai, varias
reacdes emocionais. No diagnéstico, € um periodo bem dificil, é... Entdo, assim, do
gue eu lembro, assim, grande parte dos pacientes relatava tristeza, raiva, revolta,
medo... Relataram terem levado um susto, choque... e, também, a negacéo. Eu acho
gue € algo muito presente nesse inicio, logo que o paciente recebe o diagnostico...
Ent&o, eles comecam a falar: "Os exames estédo errados, os médicos, né? Deve ter
alguma coisa errada, e... eu ndo devo estar com diabetes.” E assm que eles dizem.”
(Gerusa)

“ Eu acho gue no momento do diagndstico haveria, primeiro, confusdo, pelo relato que
eles falam, e depois o sentimento de perda, porque perderam a saude, dizem que iré&o
ficar doentes para a vida inteira. Traz o sentimento de morte, também, porque acha
gue ja vai morrer, porque descobriu que tem diabetes e sempre conhece alguém que
teve complicagdo por causa do diabetes, que morreu por causa do diabetes. Entdo, o
sentimento deles eu acho que € mais de perda, mais de luto mesmo, um sentimento n&o
bom, muito ruim. Eu acho que para os pacientes é ruim.” (Ledncio)

“ Pensando no paciente que foi recém-diagnosticado, € uma sensacéo de... fracasso,
de tristeza: “O que eu fiz, eu mereci, eu t6 sendo punida por algo, é... Porque que
ninguém é diabético na minha familia.” Existem isso... muitos mitos e fantasias que os
pacientes se culpam por algo que € fisiologico, e que pode acontecer com qualquer
um, ndo é verdade? E claro que eles depois adentrando no mundo do diabetes v&o
perceber... Se eu tivesse praticado atividade fisica e tal e tivesse esse controle da
doenca... Mas, a sensacéo € de... culpa, de tristeza, de dor, sofrimento, € isso que a
gente vé assim, no paciente recém-diagnosticado.” (Ursula)

“ Entdo, no diagnostico eu pontuaria, assim, trés aspectos, que seriam a negacgao, a
tristeza e a raiva, ta? Que eu acho que isso fica bem evidente no diagnéstico,
pensando que esse diagnéstico... é... a gente pode pensar assim: tem pessoas...
pacientes que ficam uma semana, duas semanas, um més apresentando essas reacoes
e depois comegcam a aderir ao tratamento, comegcam a aceitar um pouco mais, a
enxergar de uma outra forma. Mas, depois eu lembro, assim, de pacientes relatando:
"Nossa, eu aprendi a viver depois que eu vim a ter diabetes, e hoje a minha vida é
muito melhor do que antes.” Eu via que depois de um tempo, n€? Que o diabetes fez
elas olharem pra elas, né? Mudarem a vida, o estilo de vida. Entdo, muitas
comecavam a frequentar exercicio fisico e ali comecarem a fazer novas amizades,
comecarem a fazer os grupos, a ir passear, comecarem a se alimentar melhor,
emagrecerem, ficarem mais bonitas, se sentirem mais bonitas, né? E... entdo, eu
lembro delas relataremisso, né€? Que aprenderam a viver, aprenderam a cuidar delas,
né? Depois do diabetes.” (Felicia)

“ Os sentimentos seriam aquel es referentes a negacao, né? De receber o diagnostico...
ndo aceitar ter a doenca. Sentimento de... de barganha, de aceitacdo, né? Depois que
ele se vé com aquela condicao, ele passa a aceitar a doenca e querer se cuidar mais.
Querer se cuidar prater umbom controle.” (Wirna)

“ Pode-se também ter ja a questdo da aceitacdo, se ele ja tem uma convivéncia, né?
Com pai, com mée, com diabetes, se eleja... é... ja percebe que... como é que eu posso
dizer? Que... ele ja € um forte candidato a desenvolver diabetes e se ele recebe o
diagnostico talvez ele ja aceite logo. Acredito que pode também ter pessoas que
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encarem... de forma mais tranquila, de... de aceitar, encara: "Pronto, eu t6 com
diabetes, entdo, agora eu vou querer me cuidar mais, vou manter a glicemia nos
niveis de normalidade.” Acredito que sgja isso.” (Samia)

“ Eu penso que pra eles... € um... deve ser um despertar sentimentos assim... diversos,
né? Eu penso que deve gerar inimeros sentimentos... emocionais [...] Entdo, eu acho
gue eu entendo como uma... uma diversidade de sentimentos, de emocdes, enorme,
enorme dentro deles.” (Ailton)

A literatura reconhece que ha relagdo entre prejuizos no estado emocional e diabetes
mellitus (PERES et a., 2008; RIBAS et al., 2009; RIBAS, SANTOS; ZANETTI, 2011;
SANTOS et a., 2011). Para alguns autores, o diabetes consiste em uma doenca
psicossomatica, ja que pressupde que a relacdo entre a organizagdo emocional do individuo e
0 controle dos niveis glicémicos esta presente antes mesmo da manifestagdo clinica da
doenca, tendo como um dos fatores desencadeantes os aspectos emocionais (MARCELINO;
CARVALHO, 2005, 2008; PERES; FRANCO; SANTOS, 2008; SANTOS et al., 2005).

Os comportamentos evocados pelo diagnéstico do diabetes estéo relacionados a uma
série de sentimentos e reagBes emocionals que demandam escuta e compreensdo empética por
parte da equipe multidisciplinar responsavel pela atencdo em diabetes. Os profissionais de
salde necessitam compreender gque o diagndstico ocasiona amplas respostas emocionais, que
demandam capacidade de acolhimento, de modo a auxiliar os pacientes com diabetes a
lidarem adequadamente com os aspectos subjetivos da doenca, buscando, assim, promover
condicbes para uma maior eficacia adaptativa. N& é suficiente proporcionar apenas
informagdes, ja que o comportamento humano € complexo e transcende os aspectos
cognitivos, alicercando-se também nos aspectos emocionais e na prontiddo para o
autocuidado (PERES; FRANCO; SANTOS, 2008).

Os depoimentos dos profissionais de salde evidenciam gue 0s sentimentos advindos a
partir do diagnéstico do diabetes mellitus, 0 modo como ocorre a convivéncia com a doenca
no cotidiano, os aspectos envolvidos no processo de mudanca de habitos, a presenca de outras
demandas de salde, além do manejo da doenca, necessitam de um novo olhar para que se
possa detectar a maneira singular do modo como os pacientes lidam com os novos desafios
enfrentados na busca de apoio, no contexto familiar e nos servicos de saide. Com isso,
espera-se que o conhecimento das representagbes sociais dos aspectos emocionais dos
pacientes, na perspectiva dos profissionais de salide, possa oferecer subsidios para o
planejamento de intervengdes, considerando os principios da integralidade na atencéo a salide
(OLIVEIRA etd., 2011).
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Os depoimentos dos profissionais de salide sobre 0s aspectos emocionais expressam gue 0S
pacientes com diabetes mellitus oscilam entre tranquilidade, @&nimo, raiva, desanimo e revolta

despertados pelo convivio diario com adoenca, vivenciando, desse modo, um misto de sentimentos.

5.2.2 Os aspectos emocionais do paciente suscitam uma atitude refrataria ao tratamento

Na categoria relacionada aos aspectos emocionais do paciente suscitam uma atitude
refraté&ria ao tratamento, os depoimentos traduziram a representacdo dos profissionais de
salde referentes aos aspectos emocionais do paciente que dificultam o cumprimento do
tratamento. A seguir, apresentam-se as subcategorias. *Paciente “da rasteira’ no

profissional; * Paciente faz apenas uma parte do tratamento.

5.2.2.1 Paciente“darasteira’ no profissional

Na perspectiva dos profissionais de salide, ha casos em que o paciente tem consciéncia
da importéancia de um bom controle acerca da doenca, das consequéncias de um mau controle
metabdlico, contudo, ndo coopera e ndo cumpre o tratamento corretamente, ou sgja, burla as
recomendacOes. Nos excertos de fala, a seguir, encontram-se depoimentos que expressam essa

subcategoria:

“ Os pacientes com complicacdes, né? Em que a comorbidade se instala, sdo pacientes
com... é.. muita dificuldade de acesso, né€? E até se apresentam em um primeiro
momento muito disponivel, mas em bastidor é aquele que ta sempre dando rasteira no
profissional, mas ele nem se da conta que ele esta se enganando.” (Dalton)

A dificuldade de transformar a informagdo recebida em acdo para o autocuidado
mostra que ndo € suficiente ter consciéncia acerca do diabetes e de suas possiveis
repercussoes, ja que a doenca esta intimamente entrelagada aos aspectos emocionais, que néo
s80 determinados somente por aspectos conscientes. A organizacdo emocional é composta por
aspectos mais profundos, internos e inconscientes, que podem dificultar o controle da doenca,
se a condicéo ndo for aceitainternamente (MARCELINO; CARVALHO, 2005).
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5.2.2.2 Paciente faz apenas uma parte do tratamento

A representacdo dos profissionais de salide de que os pacientes com diabetes cumprem
apenas parte do tratamento prescrito aponta novamente para dificuldades dos pacientes em
cumprirem o tratamento prescrito na sua totalidade. Essas dificuldades seriam decorrentes da
negacdo da doenca, que podem ser interpretadas pelos profissionais de salde como

desorganizacéo pessoal, negligéncia, falta de apoio familiar, entre outros, conforme se segue:

“De uma maneira geral, 0 que eu perceberia assim mais evidente, é... Assim, que me
chamaria mais atenco, seria a negacao, assim, de... De partes do tratamento, é... E
uma negacao, assim, nao total, porgque eu vejo, assim, que no decorrer do tempo 0s
pacientes entendem que eles tém diabetes, que eles tém uma doenca cronica, né?
Dificilmente, vocé pega um paciente com anos de... De doenca e que eles acreditam
que eles n&o tém. Normalmente, eles verbalizam: “Eu tenho diabetes, né?" E... Mas eu
vejo, assim, uma negacao de partes do tratamento. Ent&o, por exemplo, como se de
repente os medicamentos ndo fossem importantes, né? Entao, eu vi varios pacientes
relatando que ficaram trés, quatro, cinco dias semtomar... osremédios.” (Gerusa)

Ao considerar as duas subcategorias expostas, pode-se perceber que, nos depoi mentos
dos profissionais de salde, os pacientes sdo representados como agueles que, habitualmente,
“déao rasteira’ no profissional e que cumprem apenas parte do tratamento, comprometendo sua
eficacia terapéutica. Nesse contexto, nota-se que os profissionais de salide reconhecem as
dificuldades do paciente frente a complexidade do tratamento e que os subterflgios de que ele
utiliza para ndo aderir ao tratamento, em Ultima instancia, consistem em um autoengano.

Por outro modo, alguns profissionais vao além dos aspectos emocionais pessoais, ao
assumirem que a fragilidade do vinculo estabelecido com os pacientes poderia levar ao
fracasso da terapéutica instituida. Desse modo, compartilham que o sucesso e o fracasso estéo
entrelacados com a alianca terapéutica estabel ecida e empoderamento dos pacientes, por meio
do fortalecimento dos aspectos emocionais relacionados a doenca. Assim, consideram a
importancia dos aspectos interpessoais como uma dimensdo que afeta a adesdo ao tratamento,
tanto quanto os fatores biol 6gicos e comportamentais relativos aos pacientes.

Por outro lado, “dar rasteird’ no profissional e fazer apenas parte do tratamento s&o
taticas utilizadas para “burlar” o tratamento. Em nossa cultura, a “esperteza’, “dar um
jeitinho”, “passar 0 outro para tras’, constituem comportamentos que justificam muitas vezes
a falta de compromisso, determinagdo, perseveranca, bem como a fragilidade do vinculo
estabelecido com o conjunto de atividades a serem desempenhadas. Desse modo, o
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comportamento de burlar algo, que é sentido como muito dificil, oneroso ou desafiador,
também esta impregnado no pensamento col etivo dos profissionais de salde.

5.2.3 A contencao dos impulsos emocionais por parte do paciente favorece o controle da

doenca

Na categoria alusiva a representacdo de que a contencdo dos impul sos emocionais por
parte do paciente favorece o controle da doenga, nota-se que o pensamento dos profissionais
de salde esta alicercado naideia de que os aspectos emocionais influenciam no cumprimento
de regras fundamentais para o seguimento do tratamento, interferindo, assim, no bom controle
metabdlico. A seguir, apresenta-se a subcategoria: * Paciente tem dificuldade de cumprir as

regras do tratamento.

5.2.3.1 Paciente tem dificuldade de cumprir asregrasdo tratamento

Os repertérios comportamentais trabalhados na educacdo em salde traduzem a
necessidade dos profissionais em adotarem estratégias efetivas para a instalacdo de
comportamentos de autocontrole dos pacientes. Desse modo, frequentemente é necessario que
o individuo com diabetes aprenda que o autocontrole € fundamental para a manutencdo dos
comportamentos de adesdo ao tratamento. Os reforcadores imediatos podem ser constituidos a
partir da emissdo de comportamentos prejudiciais a salde, como 0 comportamento de comer
alimentos ndo prescritos ao plano aimentar. Esse comportamento pode produzir diversas
consequéncias negativas em longo prazo, tais como: consequéncias reforcadoras que
repercutem no fortalecimento do comportamento de comer alimentos inadequados, e aumento
do peso corporal, 0 que pode prejudicar a obtencdo do controle da doenca (COELHO;
AMARAL, 2008).

Os profissionais de salde relacionaram 0 ndo cumprimento das regras do tratamento
por parte dos pacientes com uma caracteristica que seria intrinseca aos pacientes com

diabetes: a incapacidade de seguir regras. A representacdo do paciente com diabetes é de



Resultados e discussdo | 65

alguém “que ndo é uma pessoa regrada’ e que, de repente, se vé forcada “a aprender a se

regrar’, como mostra o depoimento a seguir:

“ Geralmente, a pessoa que tem diabetes, €la ndo é uma pessoa regrada, nunca foi uma
pessoa regrada na vida, e €la tem que aprender a se regrar. Entéo, eu acho que esse é 0
maior problema, porque a pessoa nunca foi regrada e tem que aprender a seregrar peo
resto da vida dela, se éla quiser ter satide ou ter risco de vida o menos possivel. E dificil
seguir regras, né? Na sociedade que nés temos, hoje emdia, seguir regras é dificil. Entdo,
eu acho que o mais complicado, eu acho que é esse seguir a regra e sentir a culpa porque
saiu da regra. E muitos sentem culpa porque saemdaregra.” (Ledncio)

Ter que se enquadrar a regras ou normas gque facam parte da disciplina rigorosa que 0
tratamento do diabetes impde pode funcionar como facilitador da expresséo de aspectos
emocionais de conotagdo negativa, desencadeados pela frustragdo que o paciente sente por ter
perdido parte de sua autonomia e o controle sobre a prépria vida.

Os depoimentos, a seguir, exemplificam essa questéo:

“ A complexidade da doenca, a complexidade do tratamento, né? As mudancas que
eles tém que fazer na vida diaria pra poder é... cumprir as exigéncias do tratamento,
e... e ai vém aquel es sentimentos, né?” (Morgana)

“\Vocé esta preso a umas regras gque vocé nunca teve na vida, a perda... porgue vocé
perdeu o alimento que vocé tanto adorava.” (Ledncio)

“Eu acho que o fato de, as vezes, a pessoa, né€? Todos os dias ter que tomar
medicamento no horario certinho, ter aquela rotina muito, assim, regradinha, faz com
gue ele se sinta doente, e ele ndo quer se sentir doente, entendeu? Ele quer ter
controle sobre avida dele.” (Morgana)

Por outro lado, o profissional de sallde reconhece gque sua conduta também pode af etar
as atitudes e comportamentos dos pacientes. Ao querer impor uma série de regras como parte
intrinseca ao tratamento do diabetes, acaba por exigir uma resposta que o paciente ndo esta

preparado para of erecer, como ilustra o excerto de fala a seguir:

“Entdo, 0 que a gente aprende ai, ao longo... Logo que a gente comega a tratar um
diabético, a gente vem com um monte de regras e tem uma postura mais... autoritaria,
nao sal se €isso, mas vocé Ve quando era recém-formada, né? Vocé ficava angustiada, e
ai colocava para os pacientes... Quer jogar muita informacdo de uma vez sO, quer
mostrar as complicagdes, e ai vocé acaba até... atrapalhando, né?” (Nubia)

O estabel ecimento de regras ou aprazamento sao estratégias valiosas quando se referem ao

contexto em que as contingéncias naturais operam em longo prazo ou sdo fracas. O
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comportamento relacionado ao seguimento do tratamento tem consequéncias naturals imediatas
muito fracas, sendo primeiramente iniciado a partir das regras, para apenas depois ser mantido por
intermédio de suas consequéncias naturais em longo prazo (COELHO; AMARAL, 2008).

De acordo com o contexto social no qual o individuo esta inserido, as regras podem
auxilia-lo alidar de maneira mais eficaz com a doenca, quando elas descrevem contingéncias,
ou sgja, quando os profissionais de salide compreendem a relacdo entre o que o paciente faz, o
comportamento emitido e os desdobramentos deste comportamento. Nessa direcéo, a atuacdo
do profissional de salde é determinante para 0 aumento ou diminuicdo do comportamento
emitido, dependendo de como ele faz e age com o paciente. Portanto, quando as regras néo
descrevem essa relacdo, isto €, as contingéncias reais em operacdo, os efeitos ndo sdo 0s
mesmos. Desse modo, 0 seguimento rigido das regras fornecidas pelos profissionais de salide
pode, com frequéncia, propiciar riscos para o proprio individuo (COELHO; AMARAL,
2008). Tais como, por exemplo, quando a pessoa com diabetes ndo desenvolve habilidades
paradiscriminar 0s eventos internos, como sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia

Por outro lado, a representacéo elaborada pelos profissionais de salde denota a
estrutura rigida de pensamento cristalizada pela formagdo académica tradicional, que os faz
acreditar que suas recomendagdes prescritas sdo a Unica op¢éo vélida para o tratamento do
diabetes.

Os depoimentos dos profissionais de salide revelam que 0s pacientes conseguem obter
melhor controle da doenca por meio da contencdo de impulsos emocionais. Desse modo,
percebem gue as regras impostas no tratamento ajudam a operacionalizacéo das contingéncias
(o que deve ser feito, o que faz e para que faz) no curso do tratamento. Portanto, permitir a
ventilacdo dos impulsos emocionais dos pacientes pode constituir uma estratégia efetiva (via

reforco) para a obtencéo de um bom controle metabdlico.

5.2.4 O profissional ndo d& conta de lidar com as demandas emocionais do paciente

mobilizadas pelo tratamento

Nessa categoria, 0s depoimentos sugerem que os profissionais de salde ainda estdo
pouco capacitados para o cuidado com o paciente com diabetes quanto aos aspectos
emocionais mobilizados pelo tratamento do diabetes. Uma parte dos relatos expressou que o

profissional de salide tem medo de se deparar com os problemas emocionais do paciente com
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diabetes. Outra parte revelou que, apesar do “caminho do medo” ser visto como complicado,
pode ser considerado como a via idea para a obtencdo da desgjavel mudanca de
comportamento. Por “caminho do medo” entendem-se aquelas estratégias baseadas
predominantemente na enunciacdo das consequéncias aversivas em decorréncia das
complicagdes advindas do mau controle metabdlico em longo prazo, tais como: cegueira,
amputacdo de membros inferiores, problemas renais, entre outras.

Portanto, nessa quarta categoria pode-se deduzir que ha questdes intrinsecas a
comunicacdo estabelecida entre profissional de salde e paciente. Pode-se presumir
dificuldade do profissional em entrar em contato com 0s aspectos emocionais do paciente,
devido as repercussdes que esses desencadeiam no préprio profissional.

A seguir, apresentam-se as subcategorias. *O profissional ndo da conta de lidar com
todos os sentimentos que os pacientes tém dentro de si; *Induzir medo no paciente € um
caminho complicado, mas ideal para obtencdo da mudanca de comportamento; *O
profissional tem medo de ouvir 0s aspectos emocionais do paciente com diabetes mellitus.

5.2.4.1 O profissional ndo da conta de lidar com todos o0s sentimentos que o0s pacientes
tém dentrodes

Nessa subcategoria, 0s depoimentos evidenciam que alguns profissionais de salide ndo
se encontram capacitados para auxiliar 0 paciente quanto aos Seus aspectos emocionais
mobilizados pelo tratamento do diabetes, conforme mostram os depoi mentos a seguir:

“ Eu reconheco que muitas vezes eu ndo dou conta dessas barreiras psicol 6gicas que
0s pacientes apresentam. Eu preciso do auxilio de um outro profissional, que é o
psicologo.” (Ursula)

“ Aspectos emocionais € aquilo que eu falel, eu entendo como é... 0 que a pessoa
desenvolve dentro dela, né? Os sentimentos que ela tem dentro dela. Eu veo... eu
entendo isso. Porque... €... falar de emocéo, emocional, € muito complexo dizer isso,
porque envolve tudo o que a pessoa tem dentro dela, todos os sentimentos que ela tem
dentro dela, né?” (Ledncio)

No estudo, em questéo, os profissionais de salde ndo se sentem capacitados para
enfrentarem a complexidade envolvida na expressdo de sentimentos por parte dos pacientes
com diabetes. Essa situagdo remete & necessidade de compreenderem o paciente tanto no
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ambito fisico quanto emocional. No contexto da atencéo em diabetes, faz-se importante que o
profissional detenha a apreensdo integral das necessidades do paciente, que percorrem desde
aspectos fisioldgicos até os emocionais. A partir dessa visdo integral, a comunicacdo entre
paciente e profissional de salide pode se tornar mais efetiva, com consequente beneficio paraa
adesdo ao tratamento.

Ja a dificuldade de comunicagdo em relacdo aos aspectos emocionais pode influenciar
negativamente o estabelecimento do vinculo entre os profissionais de salide e os pacientes,
comprometendo a adesdo ao tratamento. Dessa maneira, o tipo de linguagem empregada, bem
como as orientagbes oferecidas durante 0 processo terapéutico, podem dificultar o
reconhecimento, por parte do paciente, dos comportamentos emitidos que favorecem o
controle da doenca (COELHO; WECHSLER; AMARAL, 2008).

Na representacdo dos profissionais de salde, a prescricdo do tratamento € a Unica
opcao vélida Assim, o modo como orientam os pacientes, sobre 0 que podem ou nédo fazer ou
como devem lidar com seus problemas de salide, aparece como 0 Unico caminho adequado
para o tratamento. Essa representacdo pode promover o distanciamento fisico e emocional,
constituindo-se assm em barreira para 0 alcance dos objetivos estabelecidos no plano
terapéutico (SILVA et d., 2006).

5.2.4.2 Induzir medo no paciente € um caminho complicado, mas ideal para obtencdo da

mudanca de comportamento

Essa subcategoria expressa as representacdes dos profissionais de salde de que,
embora 0 medo sgja uma estratégia complicada, é a ideal para a obtencdo da mudanca de
comportamento e prevencdo de aspectos emocionais de conotacdo negativa que podem eclodir
nos pacientes, conforme ilustra o depoimento a seguir:

“ O paciente que comega a... a ter que fazer tratamento com laser e diz. “Tenho medo
de... de perder a visdo.” O paciente que comeca a sinalizar que o rim precisa ser
protegido: “Tenho medo de hemodidlise, n€?" E ai, dependendo de como a pessoa lida
com esse medo, 0 medo pode jogar ela pra frente ou... melhorar a adesdo. O excesso
de medo também ndo € bom, né? A pessoa fica, as vezes, muito obsessiva. Muito
obsessivo, as vezes, até paciente que usa insulina, quer deixar tdo bem controlado que
acaba provocando hipoglicemias frequentes, numa obsessao pelo bom controle. Entéo
€.. O caminho do medo é sempre complicado, mas é o ideal. O medo das
complicacdes pode levar 0 paciente a um momento de reavaliacdo de seu estilo de
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vida. O que ele pode fazer para que essas complicagdes ndo se agravem, ou que nao...
venham a acontecer outras, né?” (Nubia)

A representacdo do profissona de salde é de que 0 medo pode ser uma estratégia efetiva
para obtencdo das mudancas desgéveis no comportamento dos pacientes com diabetes. No
entanto, edtratégia pode vir a comprometer 0S aspectos emocionals que asseguram a
segurancainterna do paciente em relagdo ao modo como conduz o seu tratamento.

Quando os profissonais de salde dispensam atencdo demasiada a0 medo e focam suas
recomendacOes para 0 controle da doenca nas proibicies e restricdes, ees imprimem uma
percepcao negativa do diabetes. Essa percepcdo imprime um aspecto ameacador em relacéo ao
convivio com a doenga, parecendo retirar o prazer de viver, embora aguns profissonais de salide
considerem que aimposicéo do medo é aviaided paraobtencéo da mudanca positiva dos habitos
dos pacientes com diabetes. Intervencdes que vaorizem a possibilidade de conservar o prazer da
vida podem ser mais eficientes para a mudanca de comportamento, pois levam o paciente a
refletir sobre condutas eficazes para o controle da doenca (PERES; FRANCO; SANTOS, 2008).

Ao considerar que o0 medo, quando bem dosado, pode ser uma estratégia para a adeséo
ao tratamento, os profissionais de salde consideram essa estratégia ideal para assegurar a
mudanca de comportamento. Essa situacdo provavelmente reflete o pensamento coletivo dos
profissionais em relacéo as situagdes adversas vivenciadas no seu cotidiano desde a infancia,
nas quais o reforgo para a aguisicdo dos comportamentos adequados advém de contingéncias
baseadas naimposi¢do do medo das consequéncias desagradaveis.

5.2.4.3 O profissional tem medo de ouvir os aspectos emocionais do paciente com
diabetes mellitus

A subcategoria em questdo aponta para a representacdo de que o profissiona de salde
nao se sente capacitado para lidar com os aspectos emocionais dos pacientes com diabetes,

parecendo ter medo de ouvir 0s aspectos emocionais advindos desses pacientes.

“ Profissional também tem medo... de ouvir, porque acha que vai estar autorizando a
burla das regras do tratamento, acha que vai estar sendo conivente com aquilo.
Entéo, se... se nesse sentido o profissional puder separar, ndo € que ele vai é... ser...
Nao é... cumplice do paciente, 0 objetivo ndo é esse, o objetivo é fazer com que o
paciente €... tenha um discernimento, mas que ndo é simples, entende? [..] Noés
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sabemos que ndo é simples mesmo. Mas 0 que eu sinto muitas vezes é que isso... a
revolta do profissional, qguando o paciente fala de... de algumas gquestfes que ele sente
e tem clareza daquilo que ele precisa. Mas ele precisa também, as vezes, desculpa a
palavra: vomitar.” (Dalton)

Ao sugerir que o profissional de salide teme ouvir 0s aspectos emocionais do paciente
com diabetes, 0 depoimento revela a resisténcia de alguns profissionais de salide a escuta dos
aspectos emocionais advindos do paciente. Essa resisténcia pode ser fruto de dificuldades de
cunho pessoal do profissional e pode estar relacionada ao desenvolvimento incipiente de
recursos internos para lidar com os aspectos emocionais. Desse modo, os profissionais
encontram dificuldades para discriminar sentimentos de acGes concretas na atencdo em
diabetes (ARAUJO; SILVA, 2012). Nesse contexto, o profissional necessita desenvolver
habilidades em termos de comunicac&o e relacionamento, no intuito de oferecer apoio sob a
forma de agdes que minimizem os aspectos emocionals negativos dos paci entes.

Por outro lado, sabe-se que ha falta de capacitagéo das equipes multiprofissionais em
relacdo a educacdo em salde. As dificuldades estéo relacionadas a formacdo académica,
traduzida por saberes tradicionais, caracterizando as préaticas de salde por meio de
conhecimentos transmitidos (RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010).

A representacdo de que os profissionais de salde sentem “medo” de oferecer escuta
aos aspectos emocionais que emergem dos pacientes com diabetes pode revelar uma
dificuldade que a sociedade, de um modo geral, tem de lidar com problemas de ordem
psicoldgica. No pensamento coletivo, problemas psicoldgicos remetem ao contato com a
loucura e ao desvario. Por outro lado, ao disponibilizar sua escuta, o profissional pode temer a

mobilizacdo dos seus proprios medos, angustias e outros sentimentos disféricos.

5.2.5 O profissional reconhece a importancia de compreender os aspectos emocionais do
paciente em relacdo ao tratamento, vislumbrando potencialidades do paciente para

incorporar as mudancas

Nessa categoria, a representacdo implicita nos depoimentos dos profissionais de salde
mostrou a valorizagdo da compreensdo dos aspectos emocionais do paciente em relacdo ao
tratamento. Desenvolver o potencia para incorporar possiveis mudangas de comportamento
em relacdo aos aspectos emocionais pode gerar beneficios para o controle da doenca.
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A seguir, apresentam-se as subcategorias: *Construgdo dos aspectos emocionais a
partir da vivéncia e da histéria do sujeito; *Potencialidade do grupo como estratégia
educativa para o fortalecimento dos aspectos emocionais; * Reconhecimento da possibilidade
de mudanca no pensar e no agir do paciente; * Percepcdo da pessoa com diabetes mellitus e
ndo apenas da doencga; *Crenga do paciente em um poder superior para lidar com seus
aspectos emocionais.

5.2.5.1 Construcédo dos aspectos emocionais a partir da vivéncia e da historia do sujeito

Nessa subcategoria, 0 depoimento de uma profissional de saide destaca que o
comportamento gque o0 paciente apresenta em relacdo a doenca e ao tratamento é fruto de uma
construgdo que se processou ao longo de sua historia de vida. Ou sgja, 0 paciente com
diabetes constroi uma historia a partir de suas vivéncias emocionais. Nesse sentido, ha o
entendimento de que sua organizagéo emocional é fruto de um processo gradual e singular de

construcao da personalidade, como mostra o depoimento a seguir:

“ Eu acredito que cada um tem uma... uma vivéncia, né? Tem uma histéria... E que
esses aspectos emocionais vao sendo construidos, né? E... mediante tudo o que a
pessoa ja passou, n€? Se ela tem uma atitude mais derrotada, ou uma atitude mais de
enfrentamento, né€? Ou de mais medo, i1sso € uma consequéncia de tudo o que ela ja
viveu até aquele momento em que ela recebe o diagndstico e comeca a fazer o
tratamento.” (Samia).

A representacdo social do profissional de salde de valorizar a histéria e a vivéncia do
paciente com diabetes denota o respeito em relagdo a individualidade do paciente. Reconhece-
se gue cada paciente tem recursos proprios diferenciados para o enfrentamento do diabetes:
uns estariam mais predispostos a expressdo dos aspectos emocionais, enquanto outros
denotariam menor facilidade para a expressdo dessa dimensdo da personalidade. A
considerac&o da relevancia de se permitir a expressao dos aspectos emocionais pode favorecer
0 processo terapéutico.

Na educacdo em salde, a relacdo de respeito aos aspectos culturais, sociais e
emocionais, bem como as experiéncias vividas e ao conhecimento trazido pelo paciente,
permeiam o processo de ensino-aprendizagem. Desse modo, a valorizagdo das vivéncias e da
histéria do paciente possibilita o fortalecimento da autonomia, por meio da educagdo em
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diabetes. Assim, 0 processo comunicativo efetivo entre pacientes com diabetes e profissionais
de salde, durante o seguimento, pode favorecer o acolhimento dos aspectos emocionais
intrinsecos ao tratamento (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

5.2.5.2 Potencialidade do grupo como estratégia educativa para o fortalecimento dos

aspectos emocionais

Nessa subcategoria, a representagcdo dos profissionais evidencia a importancia
conferida a0 grupo educativo, oferecido pelos profissionais de salde com vistas ao
fortalecimento dos aspectos emocionais e a mudanca de comportamento, conforme se seguem

0s depoimentos:

“ Positivo, assim, que eu vejo agora nos grupos, € o interesse dessas pessoas em
aprender, a se envolver, é... As vezes, elas ficam interessadas, mostram... um desgjo de
melhorar um pouco o tratamento, as condi¢gdes delas.” (Bianca)

“ Chegam pra equipe é... contando, sdo falantes, sdo... sorridentes. E... como que eu
posso dizer? Essa palavra acolhedora mesmo. Sio carinhosas, sdo amavels, gostam
de estar ali, entdo, de compartilhar aquelas dificuldades, sdo... muito acolhedoras no
sentido ndo s6 da equipe, mas do outro, tentar ajudar o outro, sdo... parceiras, sao...
s80 amigas, assim, buscam sempre o melhor de s e ajudar o outro também, tirar o
outro daquela situacgo.” (Ursula)

“Eu acho que a equipe é muito importante, quem ta lidando com esse paciente tem
gue reconhecer, né? Que essa situacdo € uma situacdo é.. que exige €.. uma
motivacdo muito grande por parte de todas as pessoas que estéo lidando com esses
sentimentos, com esse medo, com essa doenga, que essa motivagdo precisa de
conhecimentos, €... técnicos e corretos, n€? Sobre a doenca pra que essas informacoes
sgjam passadas de maneira bastante esclarecida, pra que esse paciente ndo sga
perdido... N&o fique buscando curas e operacdes milagrosas ai pra resolver e que ele
sgja motivado a participar desse tratamento, a ser ativo, e eu acredito que a gente
consegue é... estimular essas pessoas a participarem desse cuidado, desse tratamento,
é... de acordo com o grau ai, né? Ou com a caracteristica de cada um deles, alguns a
gente percebe que realmente acabam ndo conseguindo caminhar juntos, a gente tem
essa vontade de que todos fossem, né? Mas, ndo vai, as vezes Vocé ndo consegue
mesmo motivar, mas, eu acho que... meu sentimento € que a gente vai tentar sempre...
A equipe deve motivar 0 paciente, estimular ele a participar desse tratamento de uma
maneira bastante ativa, bastante esclarecedora pra ele. Eu acho que é assim que a
gente consegue ajuda-1o.” (Samia)
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O profissiona sente-se gratificado ao constatar as manifestacbes de crescimento
emocional do paciente, expresso na atitude de reconhecimento pela oportunidade recebida.

“ Eu acho que sempre ha um sentimento assim de... de gratidao, de... eu acho que de
gratidao, € isso que a gente mais vé, aquele paciente que adere ao tratamento, que vé
os resultados, normalmente ele € muito agradecido, assim, por ter tido a oportunidade
de mudar o quadro, de melhorar, de ter tido a oportunidade de se orientar e de se
tratar, n€? E de ter tido acesso a uma educacao em diabetes, por ter tido acesso a um
grupo de... de educacdo ou ao tratamento individual, eu acho que € quando eles estéo
bem, que eles aderiram ao tratamento, que o resultado legal vem, é um sentimento de
gratidao.” (Dalton)

O espaco de tratamento € significado pelos profissionais como contexto de

desenvolvimento de potencialidades e como lugar para os pacientes vei cularem suas emogoes.

“ Enquanto, assim... 0s pacientes vao se desenvolvendo dentro do grupo, eu pude ver
inUmer os sentimentos, inimeras emocdes, surgindo deles.” (Ailton)

“E extremamente relevante a emog&o no tratamento do paciente diabético, € muito
importante, ele tem que ser levado em conta por toda equipe de satde.” (Morgana)

A representagdo socia dos profissionais de salde aponta que 0s pacientes com
diabetes, quando inseridos em um grupo educativo, podem expressar e organizar suas
emocoOes, de modo a lidarem com os aspectos disruptivos despertados pela doenca. Podem,
também, desenvolver suas potencialidades com vistas a mudanca do estilo de vida, que por
sua vez favorece o fortalecimento dos aspectos emocionais. Ou segja, ao aprenderem a lidar
com as emogOes negativas, 0s pacientes sentem-se motivados e preparados para expressar 0S
aspectos emocionais de conotagdo positiva.

O trabalho em grupo apresenta duas facetas. uma terapéutica, caracterizada pela
existéncia de abertura, no grupo, para o relato de sentimentos, ansiedades e temores em
relagcdo ao que as pessoas pensam a respeito de determinada questdo e aforma como agem em
relacdo a mesma; e outra faceta, pedagdgica, desenvolvida na articulagdo das informacfes
oferecidas pelo coordenador do grupo, e nas experiéncias narradas e compartilhadas pelos
demais pacientes em relacdo a um determinado tema (ALMEIDA; SOARES, 2010). Para os
pacientes com diabetes, arealizac&o da atividade de grupo propicia compartilhar a experiéncia
de ter diabetes com 0s outros pacientes, que também vivenciam necessidades, angustias e
dificuldades semel hantes.

Desse modo, o grupo funciona como uma matriz que auxilia o paciente a organizar os

aspectos emocionais, caracterizando-se como um espago mobilizador de processos de
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interacdo e apoio mutuo. Esse processo favorece a aprendizagem, por meio da criagdo de
maior interacdo entre os pacientes do grupo. As situagdes desafiadoras para o enfrentamento
cotidiano do diabetes também sdo abordadas e o paciente é dotado de conhecimentos amplos
e incentivado a assumir uma postura ativa e autdbnoma para o cuidado. O didogo é
estimulado, reforcando a aprendizagem por meio do contato com o outro (ALMEIDA;
SOARES, 2010).

Em suas representacOes, os profissionais de salde reconhecem 0 grupo cOmo um
espaco permissivo onde os pacientes podem expressar 0s aspectos emocionais envolvidos no
tratamento, em contraposicdo a0 medo de ouvir os pacientes verbaizarem sobre as
dificuldades de lidar com as emocgdes suscitadas pel o tratamento.

5.2.5.3 Reconhecimento da possibilidade de mudanca no pensar e no agir do paciente

Essa subcategoria abarca as representacdes dos profissionais sobre a crenca na
possibilidade de implementar mudangas positivas no pensar e no agir dos pacientes com
diabetes, 0 que pode favorecé-los a lidar com seus aspectos emocionais, conforme, a seguir,

0s depoimentos:

“ O paciente diz. “Nossa! Eu t6 comendo muito melhor agora, eu t6 muito... Nossa!
Emagreci! Que legal! Té fazendo atividade fisical Parei de fumar!” Entdo, ele
consegue se amar, falar assim: "Nossal Como eu mudei! Como eu sou capaz! Eu
tenho capacidade!” Entdo, a adesdo ao tratamento acontece quando ha essa... essa
quebra, mudanca na forma de pensar ede agir.” (Ursula)

“ Se 0 paciente consegue... ter... aspectos emocionais relacionados ao diabetes... agpectos
positivos, emogdes positivas que o levem a... esses aspectos positivos. Ent&o, eu acredito,
consequentemente, que esse paciente vai ter um sucesso superior comparado com aqueles
que tém sentimentos negativos, comrelacdo a s e a doenca. Entéo, eles vao, com certeza,
controlar muito melhor sua glicemia e ter muitos anos de vida, provavelmente com
complicagOes cronicas muito mais tardias quando comparados aos pacientes que tém
aspectos emocionais negativos, tristeza, depressdo.” (Nubia)

Os profissionais de salde reconhecem que as alteracbes no pensamento e nas acdes
dos pacientes com diabetes podem desencadear mudanca e melhoria de sua qualidade de vida.
A elaboragdo dos sentimentos, ansiedades e significados das relagbes estabelecidas

entre os pacientes pode promover a modificacdo no modo de pensar e agir (ALMEIDA,;
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SOARES, 2010). Isso pode ter desdobramentos para a mudanga de comportamento em
relagcdo aos aspectos emocionais envolvidos no seguimento do plano alimentar, no incremento

da prética da atividade fisica e na adesdo aos medicamentos.

5.2.5.4 Per cepcao da pessoa com diabetes mellitus e ndo apenas da doenca

A representacdo do profissional de salde aponta para uma mudanca profunda de
paradigma em relacdo ao processo salide-doenca, uma vez que defende que o profissional de
salde deve perceber o paciente com a doenca e ndo a doenca isoladamente, evidenciando

avancos na consolidagdo dos principios do SUS, conforme o depoimento reproduzido a

seguir:

“ S80 sentimentos de... de... se sentir com uma doenca, mas ndo ser doente, né? Eu
acho que sdo sentimentos, assim, de se sentirem pessoas... com uma doenca, mas, nao
uma pessoa que se entrega a doenca... Nao se deixar tomar pela doenca.” (Ailton)

Essa mudanca paradigmatica possibilita um olhar ampliado, que transcende o modelo
medico. Nesse novo olhar, o profissional de salde percebe 0 paciente com diabetes e ndo a
doenca fora do contexto em que ela é produzida. Isso revela a mudanca do pensamento em
relacdo ao ponto de vista biomédico, que é centrado na doenca, para um foco mais
humanitério e centrado nas necessidades integrais da pessoa.

Os profissionais de salde, devido a alta demanda de usuarios nos servicos de salde,
geralmente desenvolvem préticas prescritivas que desvinculam os individuos de seu contexto
de vida, identificando-os como meros receptaculos da doenga. Desse modo, a mudanga de
paradigma em salde do atendimento centrado na doencga para 0 centrado na pessoa passa
também pela transformacéo do processo de trabalho em salde (RODRIGUES; VIEIRA;
TORRES, 2010).

A representacdo dos profissionais de salde, ao colocar o0 foco na pessoa e ndo na
doenca, possibilita a quaificagdo da atencdo em diabetes, de acordo com os principios
norteadores do SUS, em particular a humanizacdo em salde, valorizando os aspectos

emocionais envolvidos na doenca.
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5255 Crengca do paciente em um poder superior para lidar com seus aspectos

emocionais

De acordo com a representacdo elaborada por alguns profissionais de salde, a
religiosidade pode propiciar um contexto facilitador para que os pacientes com diabetes lidem

COMm Seus aspectos emocionais:

“ A pessoa tem que ter algo... Assim, tem que ter essa forca, tem que pensar... A
religido € algo muito importante. Entéo, a religiosidade, acreditar em algo, também,
gue estad acima dele, que vai ajuda-lo, principalmente os pacientes mais idosos, que
sd0 muito voltados a isso. E entdo, ha essa... Naturalmente, esse paciente consegue
passar por essa fase de... de tristeza, de perda e luto, e consegue ver algo positivo, de
mudanca.” (Ursula)

O profissional de salde reconhece que a crenca em uma forca superior pode contribuir
para amenizar a dor e a tristeza advindas de se ter uma doenca, como o diabetes, por toda a
vida. Também, ratifica que tal crenca beneficia o divio da ansiedade, da preocupacéo
demasiada e de outros sentimentos de conotag&o negativa.

Estudo realizado com 534 individuos com diabetes, no leste da Carolina do Norte, que
explorou os pensamentos e sentimentos de pacientes com diabetes, revelou gque as estratégias
utilizadas mais frequentemente para enfrentar a doenca foram relacionadas a espiritualidade
(recorrer a oragdo), apoio, metéforas e vaorizagdo/gratiddo, entre outras (HARRIS;
POKORNY, 2012).

A espiritualidade pode constituir-se em estratégia de enfrentamento do paciente ante a
doenca, uma vez que o proprio paciente podera personalizar seu processo salde-doenca, em
busca da sobrevivéncia e com apego a fé, para tornar minimo seu sofrimento ou conseguir
maximizar sua esperanca de cura ao longo do tratamento. Desse modo, o reconhecimento da
espiritualidade como estratégia de enfrentamento e a identificacdo das caréncias espirituais do
paciente possibilitam o plangamento da atencéo integral (GUERRERO et al., 2011). No caso
do paciente com diabetes, a espiritualidade pode ser um recurso valioso para manter a
autoconfiangca e a esperanca no seguimento de um tratamento que ir4 perdurar pela vida

inteira
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5.2.6 Os aspectos emocionais do paciente, relacionados ao tratamento, tém altos e baixos,

avancos e recuos

Nessa categoria, 0s depoimentos configuram uma representagdo social dos
profissionais de salide gque situa os pacientes com diabetes como aquel es que apresentam altos
e baixos, recuos e avangos, no decorrer do tratamento. A seguir, apresenta-se a subcategoria:
* As fases, vivenciadas pelo paciente, podemir e vir... Os sentimentos de aceitacio e negacao

da doenca so ciclicos.

5.2.6.1 Asfases, vivenciadas pelo paciente, podem ir e vir... Os sentimentos de aceitacéo

e negacao da doenca so ciclicos

Para os profissionais de salde, os sentimentos dos pacientes com diabetes oscilam,
podendo ir e vir de acordo com uma dindmica ciclica. Os depoimentos dos profissionais de
sallde, a seguir, expressam essa idéia:

“ As fases podem ir e vir, né? A pessoa de repente esta tranquila, assumindo... que é
diabético, que precisa cuidar bem de si. De repente, “tira férias’ da monitorizacao,
do tratamento... Esquece que é diabético. Vem a negacédo de novo. Entéo, as fases
podem ir e vir, né? E, dependendo do que ela passa também, né? Se ela esta vivendo
alguma complicagdo ou ndo... Mas, sempre os mais frequentes... eu acho que séo
essas... a hegacdo, o0 medo e, as vezes, a revolta. Mas isso, com 0 tempo vai
passando.” (Nubia)

“Minhas crencas seriam... a respeito de que 0s sentimentos... eles sempre passam, né?
E meio ciclico, né? A questdo do... desses sentimentos que envolvem o diabetes. E o
gue eu acredito € que eles sempre estdo passando pela aceitacdo, pela negacdo, pela
barganha... pela aceitacéo, daqui a pouco nega de novo... Isso vai €... mudando a
medida que... vai mudando mesmo alguma coisa dentro do tratamento, que vao
mudando... situaces na vida dele.” (Wirna)

“ Alguns... devem ficar perplexos, alguns devem ficar com muita raiva, do mundo, da
doenca, alguns devem ficar muito... Alguns devem ficar é... extasiados, alguns devem
ficar muito... deprimidos. Alguns vao ter um processo de enfrentamento muito bom.”
(Ailton)
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Os profissionais de salde revelaram que os aspectos emocionais dos pacientes com
diabetes oscilam, podendo ter um caréter ciclico de “idas e vindas’, e uma natureza instavel,
ou sga, a0 mesmo tempo em que estdo tranquilos, podem apresentar sentimentos de
fragilidade, ansiedade, entre outros.

Os sentimentos vivenciados parecem dotados de ambiguidade, contradigbes e
oscilagdes ciclicas. Ao mesmo tempo em que se observa a determinagdo e vontade em relacéo
ao conviver com o diabetes, ndo o colocando como problema insuperavel em suas vidas,
podem-se observar, também, atitudes que mostram uma vivéncia ansiosa, triste, desanimada,
permeada pelo medo das complicagbes que podem advir da doenca (PERES; FRANCO;
SANTOS, 2008).

Os profissionais de salde, ao lidarem com o diabetes mellitus e com a complexidade
envolvida em seu manejo, reconhecem as recaidas dos pacientes como inerentes a0 processo
de convivéncia com uma condicdo cronica. Essa representagdo mostra que alguns
profissionais ja estdo capacitados para o acolhimento das demandas emocionais no processo
salde-doenca. Sabem que no controle da doenca estdo envolvidos fatores intrinsecos e
extrinsecos inerentes ao individuo e a0 seu ambiente social e familiar. Nessa diregdo, ao
considerar que o individuo com diabetes inevitavelmente vivencia atos e baixos, as
expectativas dos profissionais e pacientes também sdo componentes a serem considerados no
processo terapéutico, de modo areduzir afrustragéo com resultados inesperados.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

Nesse estudo, as representacdes sociais dos profissionais de salde sobre os aspectos
emocionais dos pacientes com diabetes foram configuradas nas seguintes categorias:

Na primeira categoriaa O paciente deve ser considerado em seus aspectos
emocionais € comportamentais, as representagdes sociais dos profissionais de saude
mostraram que os pacientes com diabetes “sao” revoltados, rebeldes e relutantes, entre outras,
em relagdo ao cumprimento do plano terapéutico.

Na segunda categoria: Os aspectos emocionais do paciente suscitam uma atitude
refrataria ao tratamento, os depoimentos traduziram a representacdo dos profissionais de
salude de que os pacientes “dao rasteira’ nos profissionais e cumprem apenas parte do
tratamento. Essas taticas utilizadas para “burlar” o tratamento sdo esquemas (“jeitinhos’)
culturalmente aprendidos e tolerados em nossa cultura sempre que o individuo se vé diante de
desafios percebidos como intransponiveis.

Na terceira categoria: A contencdo dos impulsos emocionais por parte do paciente
favorece o controle da doenca, a representacdo social dos profissionais de salde esta
alicercada na ideia de que os aspectos emocionais influenciam no cumprimento de regras
fundamentais para o seguimento do tratamento, interferindo, assim, no bom controle
metabolico.

Na quarta categoriac O profissional ndo da conta de lidar com as demandas
emocionais do paciente mobilizadas pelo tratamento, os depoimentos obtidos sugerem
uma representacdo socia de que os profissionais de salide ainda estdo pouco capacitados para
0 cuidado com o paciente com diabetes quanto aos aspectos emocionais mobilizados pelo
tratamento do diabetes. O profissional de salde tem medo de se deparar com 0s aspectos
emocionais do paciente com diabetes. A despeito do “caminho do medo” ser visto como
complicado, também é considerado como aquele que leva a obtencdo da mudanca de habitos
gue podem favorecer o bom controle metabdlico.

Na quinta categoriac O profissional reconhece a importancia de compreender os
aspectos emocionais do paciente em relagdo ao tratamento, vislumbrando
potencialidades do paciente para incorporar as mudancas, as representacoes levam em
consideracgao a possibilidade de desenvolver o potencial do paciente paraincorporar possiveis
mudancas de comportamento em seus aspectos emocionais, 0 que pode gerar beneficios para

o controle da doenca. Destaca-se 0 grupo educativo como estratégia de educacdo em salde
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capaz de oferecer um espago para a ventilagdo dos aspectos emocionais, e a mudanca de foco
da percepcado da doenca para a percepcao da pessoa com diabetes.

Na sexta categoriaa Os aspectos emocionais do paciente, relacionados ao
tratamento, tém altos e baixos, avancos e recuos, 0s depoimentos configuram uma
representacéo social dos pacientes com diabetes como apresentando altos e baixos, recuos e
avancos, no decorrer do tratamento.

No presente estudo, as representaces sociais sdo concebidas como construces
mentais dos profissionais de salde em torno da realidade pertinente aos aspectos emocionais
de pacientes com diabetes. Nesse sentido, foi importante compreender os contextos socias,
ideativos e materiais em que os profissionais de salde estdo inseridos, para que pudessem ser
apreendidos 0s conceitos, valores, crencas e ideias presentes nos depoimentos dos
profissionais de salde em relacéo ao objeto da pesquisa, que foram as representacfes socialis
sobre os aspectos emocionais de pacientes com diabetes.

As representacfes sociais ndo se limitam a apontar 0s aspectos emocionais intrinsecos
ao paciente que constituem barreiras ao seguimento do plano terapéutico, mas também
remetem arelacao estabel ecida entre profissiona de salide e paciente. Salientam a dificuldade
do profissional em entrar em contato com 0s aspectos emocionais do paciente, em decorréncia
das repercussbes afetivas que esses mobilizam no proprio profissional. I1sso mostra a
necessidade de investir na qualificagdo dos profissionais na atencéo em diabetes.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Projeto de Pesquisa: Representacdo social de profissionais de salde sobre aspectos
emocionais relacionados ao diabetes mellitus

Pesquisador a: Camila Rezende Pimentel Ribas - Pesquisadora Responsavel

1) DADOS PESSOAIS DE IDENTIFICACAO:

Iniciais;

Data de nascimento:

Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade:

Nacionaidade:

Naturalidade:

Formagéo:

Tempo de formagéo:

Especializagéo:

Pés-graduacéo (&red):

Profiss3o:

Tempo de atuagdo em grupo de educagéo em diabetes:

Faixa etaria dos pacientes atendidos:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Questdo norteadora: “ Quais os significados que vocé, como profissional de saude, atribui

aos aspectos emocionais relacionados ao diabetes mellitus?”

TOPICOS ABORDADOS:

*Conhecimentos rel ativos aos aspectos emocionais

*Pensamentos em relacdo aos aspectos emocionai s de pacientes com diabetes no diagndstico

*Pensamentos em relacéo aos aspectos emocionais de pacientes com diabetes que estdo em
tratamento

*Comportamentos perante 0s aspectos emocionais de pacientes com diabetes e com

complicagdes cronicas

eComportamentos perante 0s aspectos emocionais de pacientes com diabetes e sem

complicacdes crénicas

*Sentimentos em relacéo aos aspectos emocionais de pacientes com adesdo ao tratamento de
diabetes

*Sentimentos em relagcéo aos aspectos emocionais de pacientes sem adesdo ao tratamento de
diabetes

*Crencas referentes aos aspectos emocionais de pacientes com diabetes no cotidiano

*Conte-me uma experiéncia profissiona com pacientes adultos com diabetes mellitus, que

tenha sido marcante em sua vida, na qual aspectos emocionais estiveram presentes.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Camila Rezende Pimentel Ribas, psicdloga, doutoranda da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo-USP, estou desenvolvendo o seguinte estudo:
Representacéo social de profissionais de salde sobre aspectos emocionais relacionados ao
diabetes mellitus; com o objetivo de identificar o que profissionais de salide pensam a respeito
dos aspectos emocionais de pacientes adultos com diabetes mellitus.

Desse modo, venho convidalo(a) a participar dessa pesquisa. A sua participacéo
consistira em responder a seguinte pergunta: “Quais os significados que os profissionais de
salude atribuem aos aspectos emocionais relacionados ao diabetes mellitus?’. Para seu
conforto, a entrevista sera realizada no domicilio de cada profissional de salde, no dia e
horario estipulados pelo(a) senhor(a) e tera duragdo aproximada de uma hora.

Vale esclarecer que ndo ha respostas erradas ou certas, o importante é conhecer sua
opinido. A sua colaboracdo poderd fornecer informacdes importantes e (teis para o
planejamento de grupos de educacdo em diabetes, por profissionais de salide.

Se concordar, gostaria de gravar nossa entrevista com a finalidade de obter as
respostas exatamente como o(a) senhor(a) respondeu. Informo ainda, que manterei o sigilo
das informagdes obtidas e que essas informacdes ficardo sob minha responsabilidade. Dessa
forma, gostaria de enfatizar que se aceitar participar desta pesquisa, ndo sera prejudicado(a) e
seu nome nao ser & divulgado, mantendo-se no anonimato.

E importante comentar que ndo serd recebido qualquer incentivo direto e/ou
remuneracao por meio da participacdo na pesquisa, sendo a participacéo voluntéria.

Solicito consentimento para divulgar a pesquisa em eventos cientificos e publicar os
dados em revistas especializadas.

O senhor(a) podera retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar
desse estudo, sem nenhum prejuizo ou puni¢ao.

O(a) senhor(a) podera recusar a responder as perguntas ou interromper no momento
gue desgjar.

Informo que o(a) senhor(a) receberd uma copia desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinada por mim (pesquisadora responsavel).

O(a@) senhor(a) podera entrar em contato comigo por meio do meu telefone residencial:
(16) 3877-5468, ou pelo celular (16) 9182-2001, ou pelo meu e-mail: camilar.p.ribas@usp.br,
ou ainda se preferir pelo meu endereco residencial: Rua Garibaldi, n°. 715, apto. 71, para
esclarecimentos de quaisquer dividas que possam surgir em relacdo a esse estudo.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do(a) Entrevistado(a)

Camila Rezende Pimentel Ribas - Pesguisadora Responsavel



97

ANEXO




Anexo | 98

ANEXO

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP-USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizaglie Mundial da Sadde Avenida Bandeirantes, 3800 - Ribeirdo Preto - S8o Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimenlo da Pesquisa em Enlermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3502.0518
WWW, BEID, USp.Dr eorp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 142/2012

Ribeirao Preto, 22 de margo de 2012

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 22 de
margo de 2012.

Protocolo CAAE: 00610312.4.0000.5393

Projeto: Representacao social de profissionais de salde sobre aspectos emocionais
relacionados ao diabetes mellitus.

Pesquisadores: Maria Lucia Zanetti
Camila Rezende Pimentel Ribas

Em atendimento a Resolucao 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatorio final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgao.
Atenciosamente,
(é% Coor 5 Jeist i
Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP
llma. Sra.

Profa. Dra. Maria Lucia Zanetti
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP





