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Abstract This study aimed to identify the struc-
turing elements guiding the establishment of the
social representations of diabetic foot among peo-
ple with diabetes mellitus. This qualitative study
is based on the Social Representations Theory
and was conducted in a capital of the Brazilian
Northeast. The free word association test and
a roadmap were used to characterize the socio-
demographic and clinical profile to collect data.
The analysis was performed using openEVOC
software. The constituent elements of the diabet-
ic foot’s social representation “cure” and “really
bad’; revealing that living with a diabetic foot is
challenging, but there is hope for a cure, which is a
driving force in the daily search for care. The “pre-
vention” element emerged in the representational
field, denoting a more critical view and a capac-
ity to transform the identified core elements. We
found that the representational structure is based
on subjective, valuating, and attitudinal contents.
This knowledge can contribute to the design of in-
terventions in the provision of care and diabetic
foot screening in PHC services.

Key words Diabetic foot, Social psychology, Dia-
betes mellitus

Resumo A investigagdo tem por objetivo identifi-
car os elementos estruturantes que orientam a for-
magdo das representagdes sociais do pé diabético
entre pessoas com diabetes mellitus. Estudo qua-
litativo, fundamentado na Teoria das Represen-
tagdes Sociais, seguindo a vertente estrutural com-
plementar, realizado em uma capital do Nordeste
brasileiro, de fevereiro a maio de 2019, com a par-
ticipagdo de 100 pessoas com pé diabético. Para a
coleta dos dados, utilizou-se o teste de associagio
livre de palavras e o roteiro para caracterizagio
do perfil sociodemogrdfico e clinico. A andlise foi
realizada por meio do software openEVOC. Os
elementos constituintes da representagdo social do
pé diabético referem-se as evocagdes sio “cura’ e
“muito ruim”, e revelam que viver com pé diabé-
tico é desafiador, mas que hd uma esperanga de
cura que se constitui em mola propulsora na bus-
ca cotidiana do cuidado. O elemento prevengio
apareceu no campo representacional, o que deno-
ta uma visao mais critica, podendo transformar
os elementos nucleares identificados. Constata-se
que a estrutura representacional encontra-se an-
corada em contetidos subjetivos, valorativos e ati-
tudinais. Conclui-se que este conhecimento pode
contribuir com o desenho de intervences que
auxiliem nas prdticas de cuidados e rastreamento
do pé diabético nos servigos ofertados na Atengdo
Primdria a Satide.

Palavras-chave Pé¢ diabético, Psicologia social,
Diabetes Mellitus
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Introducao

Acoes e servicos ofertados na Aten¢do Primdria
a Satude (APS), principalmente pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) aos usudrios
com diabetes, podem contribuir para a diminui-
¢ao do nimero de hospitalizagdes por complica-
¢oes desta doenga, incluindo o pé diabético. Tais
acdes visam prevenir ou conter lesdes ao promo-
ver o acesso e a integralidade do cuidado em tem-
po oportuno para a intervengao.

Pessoas com diabetes mellitus (DM) devem
ser avaliadas de maneira integral e de forma pe-
riédica, com o objetivo de detectar precocemen-
te alteragdes que confiram um risco aumentado
para o desenvolvimento de ulceras e outras com-
plicagdes do pé diabético. Existem fluxogramas
de atendimento na aten¢do primadria e especia-
lizada em satdde que levam em conta a estratifi-
cagdo do risco e permitem, assim, o uso mais efi-
ciente e efetivo de tempo e recursos das equipes'.

P¢ diabético é um termo genérico que se refe-
re a variedade de condig¢des patoldgicas associa-
das a anormalidades neuroldgicas e vérios graus
de doenga vascular periférica no membro infe-
rior que podem afetar os pés de pacientes com
DM. Constitui-se relevante problema de satide
publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento devido a sua frequéncia
e a sua associacdo a alta mortalidade, além dos
custos elevados para os servicos de saide. Ape-
sar da existéncia de diretrizes bem consolidadas
mundialmente, o gerenciamento do pé diabético
¢ um enorme desafio **.

Entretanto, hd uma lacuna a ser preenchida
por evidéncias cientificas que apoiem boa par-
te da pratica clinica de rotina, o que produz al-
guns modelos de cuidados suscetiveis as opinides
e crengas das pessoas. Tal fato pode cooperar e
justificar a distribui¢do varidvel dessa condi¢do
geograficamente. Sobre o impacto populacional,
identificou-se, a partir de uma revisio sistemdti-
ca com metandlise em grande escala, que a pre-
valéncia global de pé diabético foi de 6,3%. Tao
problematico quanto esse dado é a estimativa de
que 25% dos diabéticos que vivem em paises em
desenvolvimento apresentem, ao longo da vida,
uma lesdo no pé, cujo prognéstico é influencia-
do pela doenca vascular e pela infecgdao, ambas
associadas em mais de 50% das amputagdes de
membros inferiores*”.

Estudo prévio mostrou que o indicador de
qualidade de vida relacionada a saide é marca-
damente ruim em pessoas com diabetes, assina-
lando que o pé diabético contribui para que as

pessoas acometidas experimentem severas res-
tri¢des na vida didria. Destaca-se o isolamento
social como consequéncia da mobilidade redu-
zida, exigéncia do tratamento clinico frequente
e cuidado constante, com impacto na percep¢iao
de sentimentos negativos e estreita relacio com
niveis mais altos de depressdo e pior adaptacido
psicossocial a doenca. Estes desfechos colaboram
para a existéncia de um cendrio singular para a
concepgdo de representagdes. Assim, conhecer
as representagdes sociais (RS) sobre o pé diabé-
tico poderd auxiliar no entendimento de como
as experiéncias cotidianas das pessoas com DM
sdo influenciadas por essas RS e como elaboram
crengas, significados, opinides e atitudes voltadas
para os cuidados dos seus pés, o que amplia a
compreensio do fendmeno pé diabético®.

Outros estudos revelam que a auséncia de rea-
lizag¢do do exame dos pés de portadores de diabe-
tes, juntamente com a caréncia de agdes educativas
orientadoras e de preven¢do, pressupde aumento
no risco de lesdes, especialmente em pacientes
com maior vulnerabilidade social®!'!. Desta forma,
anecessidade de acesso a préticas educativas e pre-
ventivas de cuidado, a aten¢do integral aos por-
tadores de diabetes, a busca ativa e acompanha-
mento longitudinal desses usudrios, assim como
coordenacdo do cuidado dos pacientes com DM
na rede de atengdo, apontam para a fundamental
importancia da APS na aten¢do e preven¢io do pé
diabético de maneira ainda mais acentuada em re-
gides como o Nordeste brasileiro®!.

De modo geral, mediante dois processos so-
ciocognitivos - a ancoragem e a objetificagdo - as
RS tém a finalidade de tornar familiar algo que
ndo é. Ao conectar conhecimentos e conceitos
novos a valores e ideias prévias e internalizadas
na cultura, almejam a constru¢io de um contex-
to comum a um grupo social e se revelam como
elementos cognitivos, imagens, conceitos, catego-
rias e teorias'.

Neste estudo, aplicou-se a vertente estrutu-
ral complementar, a fim de conhecer o nuicleo
central da RS, com fulcro na Teoria do Nucleo
Central das RS proposta por Abric”, um cons-
truto tedrico-metodoldgico que agrega a Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), originada por
Moscovici?. O autor fundamentou-se na hipé-
tese de que toda RS se organiza tanto em torno
de um ntcleo central que confere significado a
representacio quanto em torno de um sistema
periférico que constitui a interface entre o ntcleo
central e a realidade concreta'>".

O conhecimento sobre as RS tem sido til
para ampliar a compreensao do processo satide-



doenga, ao contribuir para o desenvolvimento de
abordagens arrojadas em relagdo as praticas te-
rapéuticas e educativas, tio fundamentais para o
gerenciamento de comorbidades como o pé dia-
bético, por meio de condutas mais humanizadas
e personalizadas, o que contribui para uma apro-
ximagio ao contexto da pessoa com diabetes'*">.

Objetiva-se identificar os elementos estrutu-
rantes que orientam a formagdo das representa-
¢des sociais do pé diabético entre pessoas com
DM.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, fundamentada na Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), com aborda-
gem da Teoria do Nucleo Central. Embora nio
seja objetivo do estudo, alguns dados quantitati-
vos sobre os participantes foram utilizados como
suporte para subsidiar as discussdes, o que reitera
a visdo da TRS de que as ideias, crengas e valores
apoiam-se na identidade dos grupos de pertenga.

Populac¢ao e cenario

A investigacdo foi realizada no periodo de fe-
vereiro a maio de 2019 e teve como cendrio o am-
bulatdrio de endocrinologia e diabetes e as enfer-
marias de um hospital universitério, assim como
um centro de especialidades médicas e diagndsti-
co, ambos localizados em uma capital do Nordes-
te do Brasil. A escolha dos locais para execucio
do estudo deve-se ao fato de serem servigos de
referéncia no municipio para acompanhamento
de pessoas com DM, inclusive com encaminha-
mentos de usudrios pela APS/ESFE.

Os participantes foram selecionados por
meio de amostragem nao probabilistica por con-
veniéncia, e levou-se em consideracio a disponi-
bilidade de estar presente no local no momento
da coleta de dados. Os participantes do estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusio: ter
diagnoéstico de DM, hd mais de 5 anos, com pé
diabético; ter idade igual ou superior a 18 anos; e
ter condi¢des psicoldgicas e de comunicagdo para
responder a pergunta norteadora deste estudo.
Vale ressaltar que a determina¢do do tempo de
diagnoéstico de 5 anos deve-se ao conhecimento
de que os significados sao engendrados na expe-
rimentacdo da convivéncia. Assim, participantes
com maior tempo de diagnéstico puderam con-

tribuir de modo mais amplo com a proposta do
estudo.

Foram excluidos do estudo pessoas com diag-
noéstico atual de pé diabético que tivessem parte
ou a totalidade de um dos membros inferiores
amputados ou que apresentassem instabilidade
clinica no momento da abordagem para a co-
leta de dados. Optou-se por incluir na amostra
apenas pessoas sem amputagdo para se conhecer
as RS a partir da perspectiva de quem tem uma
comorbidade com alto potencial de perda do
membro inferior, bem como o significado disso
para essas pessoas. Ademais, decidiu-se explorar
a temdtica com as pessoas que ainda nao expe-
rimentaram o processo de amputagdo, uma vez
que os estudos qualitativos identificados na lite-
ratura ndo fizeram essa diferenciagdo.

Durante o recrutamento dos participantes,
foram abordadas 110 pessoas, entretanto, dez fo-
ram excluidas por apresentarem parte de um dos
membros inferiores amputados, especialmente
amputa¢ido de um ou mais pododictilos ou am-
putacdes de meio pé.

Coleta de dados

Nos atendimentos ambulatoriais, inicialmen-
te, a pesquisadora se integrava aos pacientes na
sala de espera, interagindo e buscando compre-
ender a dindmica dos atendimentos; com isso,
buscou-se socializar com eles e participar de con-
versas triviais, a fim de se obter uma maior apro-
ximag¢do com os pacientes. Esta maneira de agir
é aconselhada quando se utiliza como referencial
teérico a TRS, pois é uma tatica vélida e impres-
cindivel estabelecer um envolvimento pregresso
com o grupo com que se intenciona desenvolver
o estudo, com a finalidade de se familiarizar com
os participantes.

Realizou-se teste piloto com o intuito de veri-
ficar a confiabilidade e adequagdo do instrumen-
to de coleta e do método ao objetivo do estudo.
O pré-teste realizou-se sob as mesmas circuns-
tncias da pesquisa e com 12 participantes que
ndo fizeram parte da amostra final e, por fim,
mostrou a confiabilidade e operacionalidade do
instrumento.

Utilizou-se um instrumento que continha
uma questdo para aplicagdo de teste de associa-
¢do livre de palavras (TALP) e foi solicitada a
permissdao para serem gravadas em dudio. Por
fim, foi utilizado o roteiro para caracterizagdo do
perfil sociodemogriéfico e clinico do participante.

A TALP ¢é amplamente utilizada em estudos
que tém como suporte tedrico a TRS, pois pos-

—_
~
Ne)
w

)97 BAIR[OD) IPNES X BIOUIID)

120T ‘€081-€6.LT1:(



—_
~
O
[=)}

Lopes GSG et al.

sibilita a evidéncia de elementos seménticos de
determinado grupo, mediante evocagdes a partir
de estimulos indutores, o que possibilita conhe-
cer a estrutura representacional. Trata-se de uma
técnica projetiva que traz a consciéncia aspec-
tos inconscientes por meio de manifestacoes de
condutas de evoca¢des'®. A TALP foi aplicada no
inicio da coleta dos dados com o intuito de evi-
tar que a aplica¢do do roteiro para caracterizacio
dos participantes eliminasse a espontaneidade
das respostas. Utilizou-se como frase indutora:
Diga quatro palavras ou imagens que vém a sua
cabega quando vocé ouve falar em pé diabético.
Apos, foi solicitado ao participante que indicasse
qual dos termos mencionados era o mais impor-
tante para ele. Para que a compreensio da técnica
pelo participante fosse garantida, houve treina-
mento prévio, em que foi utilizado um estimu-
lo indutor néo relacionado ao objeto de estudo.
Apos verificado que houve entendimento acerca
da técnica, a coleta de dados foi iniciada.

As percepcoes da pesquisadora foram regis-
tradas em um didrio de campo imediatamente
ap6s a aplicagdo da TALP e os registros eram des-
critivos e abordavam os esclarecimentos sobre
termos emitidos pelos participantes.

Anilise e tratamento dos dados

Os dados empiricos foram ordenados pri-
meiramente em tabela do Excel e, posterior-
mente, processados no software openEVOC 0.85.
Este programa fornece suporte ao processo de
pesquisa em RS de modo alinhado com a teoria
do nucleo central das RS, o que permite a iden-
tificagdo do sistema central a periférico das RS.
O software considera a frequéncia simples e a or-
dem média de aparecimento das palavras evoca-
das espontaneamente que, ao serem combinados,
déo origem ao quadro de quatro quadrantes que
contempla e posiciona as evocagdes produzidas
de acordo com a relevancia atribuida pelos parti-
cipantes da investigacdo.

Aspectos éticos

Em cumprimento a Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde, o projeto de pes-
quisa foi aprovado no ano de 2018 pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhio, respei-
tando-se os preceitos éticos de pesquisa envol-
vendo seres humanos.

Todos os participantes receberam informa-
¢Oes orais e por escrito sobre o estudo e as pes-

quisadoras responsdveis. O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi assinado por todos
os participantes e 0 anonimato foi garantido.

Resultados

Conhecer o perfil dos participantes do estudo
auxilia numa compreensdo mais ampla dos ele-
mentos representacionais dos seus modos de
pensar. Dos 100 participantes da pesquisa, 51%
eram do sexo masculino e 49% do sexo femini-
no, com idade que varia de 33 a 92 anos (37%
tinham idade entre 60 e 69 anos). No grupo, a
média de quantidade de anos de estudo era de
7,9 anos e 62,5% viviam com o cénjuge. O tempo
médio de diagnéstico do DM foi de 14 anos: o
tipo 1 correspondeu a 6,25%, assim como o dia-
betes gestacional; e o tipo 2 foi o mais prevalente,
com 87,5%. Destaca-se que o grupo de pessoas
abordadas com diabetes gestacional corresponde
as mulheres que desenvolveram a comorbidade
no periodo da gravidez com persisténcia da al-
teragdo da glicemia ap6s o parto, mas que nao se
encontravam gestantes no momento da pesquisa.

A partir da andlise estrutural da associacdo
livre de palavras com a abstragdo da estrutu-
ra ou organiza¢ao das RS do pé diabético, bus-
cou-se elucidar o sistema central e periférico. Os
resultados demonstraram que os participantes
elaboraram 381 evocagdes com 110 expressoes
ou palavras distintas entre si. Apds a emissdo das
evocagoes, os participantes sinalizavam a pala-
vra que consideravam mais importante, o que
possibilitou conhecer néo s6 os contetidos da re-
presenta¢do, mas também a sua organizacdo ou
estrutura.

As palavras evocadas uma unica vez foram
desprezadas no momento da constru¢io dos
quadrantes, pois seu percentual foi considerado
ndo significativo (13,65%). Dessa maneira, em-
pregou-se 86,35% do total das palavras emitidas,
tornando a anélise mais robusta e representativa.
Na sequéncia, realizou-se o célculo da frequéncia
média de surgimento das evocagdes, dividindo-
se o total das palavras (329 unidades de anélise
temdticas) pelo numero das palavras distintas
entre si (110), obtendo-se a frequéncia média de
trés. Para a obten¢do da ordem média de evoca-
¢d0, 0 software gerou automaticamente o valor de
2,47.

A partir do software, surge o quadro de qua-
tro casas com as evocagdes ao termo indutor pé
diabético, podendo-se observar a estrutura orga-
nizacional das RS, assim como a hierarquia dos



elementos que formam seus contetidos mentais
(Quadro 1).

As 10 expressdes mais mencionadas corres-
ponderam a 60,5% do total e foram: cuidado
(42), amputacdo (33), cura (29), medo (24), pre-
ocupagdo (16), incuravel (12), muito ruim (12),
diabetes (11), demora para cicatrizar (11) e dieta
(9). A palavra “cuidado” emergiu dos discursos
com o sentido de autocuidado e o seu papel fun-
damental na prevencio do pé diabético.

De acordo com a abordagem estrutural da
TRS, as expressdes que aparecem no quadrante
superior esquerdo caracterizam o provavel na-
cleo central da representa¢do, uma vez que foram
prontamente evocadas (menor ordem média de
evocagdo) e apresentam frequéncia alta. O nad-
cleo central é a parte mais estdvel e resistente as
mudancas da RS e articula questdes historicas,
sociolégicas e ideoldgicas, marcadas pela me-
moria coletiva do grupo de pertenca e sistema

de normas a que se refere'”. Os elementos que
constituiram o referido quadrante foram “cura”
(com o sentido de desejo/esperanga em se recu-
perar brevemente) e “muito ruim” (como sindni-
mo de algo penoso), indicando que a hipdtese de
centralidade da RS do pé diabético encontra-se
ancorada em conteddos subjetivos e valorativos.
Nas evocagoes, a esperanga de cura esteve forte-
mente presente, sendo, por vezes, a tnica fonte
de forcas para a pessoa dar continuidade ao tra-
tamento.

O grupo dos participantes do sexo mascu-
lino, com DM do tipo 2 e da faixa etdria entre
60 e 69 anos possui relacdo especial com as duas
evocagdes “cura” e “muito ruim’, o que traz uma
compreensio de que tais caracteristicas os levem
a perceber mais prontamente o impacto negativo
que o pé diabético tem no cotidiano, conduzin-
do-os a gerar uma narrativa nessa linha de argu-
mentagao.

Quadro 1. Evocagdes das representacgdes sociais ao termo indutor “pé diabético” obtidas a partir do software

openEVOC 0.85. Maranhao, 2019.

++ Frequéncia > 3 / Ordem de evocagao < 2,47 + - Frequéncia > 3/ Ordem de evocagao > 2,47
1° Quadrante: Elementos centrais 2° Quadrante: 12 periferia

9,01% Cura 1,83 12,42% Cuidado 2,1

3,73% Muito ruim 1,75 10,25% Amputacio 2,33
6,83% Medo 2,32
4,97% Preocupagao 2,13
3,73% Incurdvel 2,17
3,42% Diabetes 2,09

- + Frequéncia < 3 / Ordem de evocagao < 2,47 - - Frequéncia < 3 / Ordem de evocagao > 2,47

3¢ Quadrante: Zona de contraste 4° Quadrante: 22 periferia

0,62% Prevencao 1,5 2,8% Demora para cicatrizar 2,33
2,8% Ferida 2,33
2,8% Curativo 3,11
2,8% Dieta 3,44
2,48% Tristeza 3
1,86% Dificuldades 2,17
1,86% Dor 3
1,86% Limitagao 3,17
1,86% Remédio 3,17
1,55% Pior doenga 2,2
1,55% Complicacdo 2,6
1,24% Sofrimento 2
0,93% Desesperado 2
0,93% Dependéncia 2,33
0,93% Hidrata¢do 2,67
0,93% Nervoso 2,67
0,93% Locomogio dificil 3
0,93% Falta de cuidado 3,33

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

—_
~
O
~N

(§)97 @A) IPNES 3 LU

1202 ‘€08T-€6L1"



—_
~
\O
e}

Lopes GSG et al.

Por outro lado, o sistema periférico consiste
no complemento primordial do sistema central,
no qual ha regulacio e adaptacido dos elementos
centrais as situacdes reais vivenciadas pelos indi-
viduos. Na primeira periferia, encontram-se os
termos que corroboram com os elementos cen-
trais, cujas as palavras aparecem com as maiores
frequéncias, embora evocadas mais tardiamen-
te'. Nesta investigacdo, o quadrante superior
direito reuniu as seguintes palavras: “cuidado”,
“amputacio’, “medo’, “preocupacio’, “incurédvel”
e “diabetes”

O termo “cuidado” apresenta uma dimen-
sdo atitudinal relacionada a pratica de cuidados
consigo mesmo, o que evidencia a ideia de uma
responsabiliza¢do pela sua saide, ou seja, um cui-
dado como uma construgdo cotidiana e depen-
dente do préprio individuo. Ainda na primeira
periferia, nota-se a presenca de palavras que di-
zem respeito & dimenséo subjetiva da RS, envolta
por preocupagdo com a condi¢do e medo. Os par-
ticipantes verbalizaram medo de se ferir, medo de
infeccdo, medo de usar cadeira de rodas e medo
de perder o pé.

Na segunda periferia (localizada no quadran-
te inferior direito), observam-se os termos com
frequéncia menor e evocados mais extemporane-
amente, que tém relevincia no campo representa-
cional por trazer elementos relacionados com as
préticas cotidianas, o que traduz os conhecimen-
tos dos individuos e guia seus comportamentos'’.
Tal quadrante foi formado pelas expressdes/pala-
vras: demora para cicatrizar, ferida, curativo, die-
ta, tristeza, dificuldades, dor, limita¢do, remédio,
pior doenga, complicagio, sofrimento, desespera-
do, dependéncia, hidratagao, nervoso, locomog¢ao
dificil e falta de cuidado. Nessa periferia, emergi-
ram ideias e sentidos relacionados aos impactos
negativos da condigdo pé diabético, assim como
ao cuidado mais instrumental ou a falta de cui-
dado.

Percebe-se, entdo, nesta segunda periferia,
palavras que traduzem como os participantes
praticam os cuidados com os pés, compondo
uma dimensio atitudinal. Aparecem ainda ele-
mentos que demonstram uma dimenséo subjeti-
va (sofrimento, tristeza, dificuldades, dor, limita-
¢do, desesperado, pior doenca) e uma dimensio
relacional (dependéncia).

No quadrante inferior esquerdo (zona de
contraste), apresentam-se os elementos com bai-
xa frequéncia e rapidamente evocados, que tra-
zem aspectos que reforcam os termos presentes
no nucleo central”’. Compde esse quadrante ape-
nas o elemento “prevencdo”

Discussao

O agrupamento de palavras e as expressdes evo-
cadas para o estimulo indutor “pé diabético” e sua
disposi¢do nos quadrantes apontam que a RS do
grupo estudado encontra-se fortemente ancora-
da em sentimento de esperanga pela melhora do
quadro, sentimentos negativos e reconhecimento
da importancia do autocuidado. O entendimen-
to de que o pé diabético estd relacionado a uma
condigdo cronica e que se caracteriza, em menor
ou maior grau, por ser um fator de limitagao fi-
sica com impactos no &mbito psicoldgico e social
tem ressondncia nos elementos que aparecem no
sistema central e periférico dos quadrantes.

Ao considerar que o ntcleo central compor-
ta-se como a parte mais estdvel da representa-
¢a0, evidencia o pensamento coletivo e fornece
elementos que compdem a identidade do agru-
pamento social*?, na andlise dos nucleos cen-
trais revelados, nomeadamente “cura” e “muito
ruim”, pode-se inferir que o sentido atribuido
fornece uma impressao inicial de certa oposi¢do
entre essas evocagdes, o que evidencia uma per-
cep¢do antagdnica da pessoa que experimenta o
pé diabético. Contudo, esses dados geram pistas
sobre as dificuldades didrias vivenciadas pelas
pessoas para o controle da comorbidade e, con-
comitantemente, a conscientiza¢do adquirida
pelos participantes apds o acometimento do pé
diabético sobre a importancia do autocuidado,
tanto direcionado para os cuidados com os pés
quanto para outros aspectos das suas vidas, res-
saltando um aspecto positivo vinculado a essa
comorbidade.

O elemento central de maior evidéncia é
“cura’, e que apresenta vinculo a ideia de espe-
ranga pela mitigagdo da condigdo pé diabético.
As pessoas que convivem com essa complica-
¢a0, apesar de muitos ja estarem habituados ao
autogerenciamento do diabetes, necessitam de
uma narrativa de esperanca e de um pensamen-
to positivo para manterem-se engajados com o
autocuidado. Estudiosos sugerem que, no aten-
dimento a pessoas com condi¢des que limitam
a vida, os profissionais de satide devem auxilid
-las a encontrar o caminho da esperanca que se
concentra na cura, proporcionando um alicerce
emocional mais realista, com alivio fisico, emo-
cional e espiritual'®.

Viver com o pé diabético é um desafio perme-
ado por nuances negativas, como demonstram os
participantes deste estudo por meio do segundo
elemento nuclear “muito ruim”. Para as pessoas
com DM, o cotidiano inclui esfor¢os para harmo-



nizar vérios compromissos ao gerenciamento do
diabetes e suas complicagdes. Neste contexto, hd
uma pressdo adicional no bem-estar dessas pes-
soas evidenciada pelo comprometimento da qua-
lidade de vida, tais quais aposentadoria precoce,
aumento do desemprego e estresse relacionados
ou ao trabalho ou aos relacionamentos sociais'*.

Ainda conforme os principios da abordagem
estrutural da TRS', a zona de contraste, locali-
zada no quadrante inferior esquerdo, é formada
por elementos que tiveram baixa frequéncia e
baixa ordem de evocagdo, entretanto, se revestem
de importancia para os participantes. Na pesqui-
sa em tela, o elemento “prevencdo” encontra-se
na zona de contraste, ou seja, refor¢a e conver-
sa com o nucleo central e, concomitantemente,
retrata uma certa tensdo em relagdo ao termo
indutor “pé diabético”. A “prevencdo” conecta-se
aos elementos “cura” e “muito ruim’, o que de-
monstra uma certa conscientiza¢do de que aque-
la agdo pode garantir um viver mais tranquilo e
evitar o aparecimento do pé diabético, excluindo,
consequentemente, a necessidade da cura. No-
ta-se, assim, que a preven¢do denota uma visio
mais critica direcionada a condigado pé diabético,
podendo transformar os elementos nucleares
identificados.

A evocagdo “prevencdo” indica o significado
do pé diabético na concep¢io do grupo estudado,
que possibilita ter uma conexdo com a memo-
ria coletiva construida ao longo do tratamento
do diabetes, no qual a equipe de satide destaca
a importincia do autocuidado para evitar com-
plicagdes. Entretanto, faz-nos pensar que, talvez,
algumas abordagens para preven¢do nio tém
sido suficientes para evitar complica¢des. Um
estudo realizado na India sugere que, para pre-
vengio efetiva de doenca cronica, a exemplo do
pé diabético, as abordagens implementadas de-
vem incluir o publico-alvo em todo processo de
desenvolvimento das préticas educativas e, ideal-
mente, essas estratégias devem ser culturalmente
adaptadas para que gerem solucdes inovadoras?'.

Assim, uma assisténcia mais efetiva pode ser
direcionada pela mudanca de praticas nos dife-
rentes niveis de aten¢do da rede de satde, espe-
cialmente na APS, a partir da identificagdo dos
aspectos relacionados as a¢des de prevengdo do
pé diabético, como a avaliacdo dos pés dos pa-
cientes de risco, identificando-se individuos mais
vulneréveis, o que previnird e reduzird complica-
¢des posteriores’.

Os elementos que aparecem na primeira pe-
riferia, no quadrante superior direito (Quadro
1), demonstram como o grupo que apresenta pé

diabético se adapta as situagdes do cotidiano. As
palavras “cuidado”, “incurdvel” e “diabetes” ex-
pressam um ser ciente que apresenta uma con-
di¢do cronica e a necessidade constante de auto-
cuidado, mas vivem diuturnamente com “medo”
e “preocupagdo” por saber que se trata de uma
comorbidade que pode evoluir para complica-
¢des indesejaveis e devastadoras, como a “ampu-
tagdo”dos membros.

A maior complica¢do do pé diabético incorre
em amputagdes, com custos elevados para o Sis-
tema Unico de Satide. Essa foi uma preocupacio
revelada por parte dos entrevistados. Em estudo
realizado por pesquisadores da Universidade de
Goias, Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro e Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
entre 2014 e 2017 demonstrou que, dos custos
médicos anuais totais estimados para todo o Bra-
sil, tomando como base o ano de 2014, 85% dos
custos estavam relacionados ao tratamento de
pacientes com pé neuroisquémico com ulcera?.

O termo de maior relevincia no quadrante
superior direito foi “cuidado’, e emergiu dos dis-
cursos com o sentido de autocuidado, demons-
trando a conscientizacio dos participantes sobre
o papel fundamental do autogerenciamento da
diade diabetes/pé diabético. O DM é uma doen-
¢a complexa que requer uma autogestdo eficaz.
Estudiosos afirmam que, quanto maior a auto-
nomia dos pacientes, melhor é o autogerencia-
mento e maior é a autoeficicia da pessoa com
diabetes. Assim, é de extrema importincia que a
equipe de satide desenvolva comunica¢do proa-
tiva com as pessoas que apresentam pé diabético
ou tém risco para desenvolvé-lo com o objetivo
de estimular o senso de autonomia e promover
um melhor autogerenciamento da condi¢ido pé
diabético, incrementando essa abordagem com
acordos comportamentais que respeitem as pre-
feréncias das pessoas e as apoiem na adogdo de
préticas de autocuidado®*.

As evocacdes “limitacdo”, “dependéncia” e
“locomocio dificil” se conectam e denotam a di-
mensdo imagética da RS em relagdo ao objeto
explorado. Essas evocagdes indicam aspectos ne-
gativos, com repercussdes no cotidiano do grupo
explorado. Habitualmente, o aparecimento do
pé diabético traz limita¢oes, com necessidade de
ajustes para a vida fluir, como, por exemplo, o
uso de auxilio-locomogao e exigéncia de suporte
de terceiros para cuidados antes feitos por si s6. O
surgimento dessas evocag¢des, na segunda perife-
ria, aparenta estar ancorada na ideia socialmente
disseminada de que o aparecimento do pé dia-
bético estd associado ao uso inevitavel de dispo-
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sitivos ortopédicos e a marcha necessariamente
prejudicada®.

Experienciar uma comorbidade cronica é um
processo multidimensional, dindmico, complexo
e ciclico que exige a elaboracdo de alguns atribu-
tos, como aceita§€10, enfrentamento, autogestao,
dentre outros, que, dependente de como essas
propriedades atuam, podem emergir modos di-
versos de viver que vdo desde a recusa até um
novo normal. Compreender como esses proble-
mas se processam ¢ importante para a equipe de
satde dos diferentes niveis de atengdo, pois pode
contribuir para um atendimento centrado na
pessoa e para uma andlise mais ampla e uniforme
sobre como é viver com pé diabético, servindoe
que serve como um guia para o desenvolvimen-
to de intervengdes apropriadas para facilitar esse
processo e amenizar os impactos negativos.

No estudo em tela, verificou-se que o tempo
médio de diagndstico de DM foi de 14 anos e os
participantes relataram medo, especialmente de
amputacio do pé. Pesquisa realizada nos Esta-
dos Unidos da América descobriu que pacientes
com pé diabético apresentaram maior medo de
amputacio do que morte, sendo quee uma das
varidveis com maior associa¢do com o medo foi
a duragdo do DM 2 10 anos, encontrando-se em
consonéncia com este estudo. A pesquisa apon-
tou que pacientes com feridas cronicas nas pernas
experimentam sentimentos negativos associados
a niveis mais elevados de depressdo e quadro de
ansiedade que geram estresse psicoldgico de difi-
cil gerenciamento ao longo do tempo. Conhecer
os medos das pessoas com pé diabético fornece
pistas a equipe de satide de como experimentam
a comorbidade cotidianamente e contribuem
para interveng¢des mais precoces com o intuito de
prevenir alteracdes psicoldgicas mais graves® .

Os achados deste estudo sio importantes
para subsidiar o acompanhamento das pessoas
que vivem com diabetes na APS, pois em muni-
cipios de pequeno porte podem ser escasso ou
inexistente os servigos especializados de suporte
no tratamento do pé diabético.

Os elementos “sofrimento”, “desesperado” e
“tristeza” suscitam um debate sobre a vivéncia
com o pé diabético, percebido pelo grupo explo-
rado como experiéncia angustiante fundamenta-
da na constatagdo das limitagdes impostas pela
comorbidade que impactam na vida social, labo-
ral e psicologica. A partir das limitagdes, surge o
sofrimento, uma vez que para lidar diariamente
com essas questdes faz-se necessdria uma grande
mobilizagdo de energia que pode gerar desgaste
psiquico.

A percep¢io do estado de saude que vem
junto a evocag¢do induzida pela pesquisa, pro-
porciona ao paciente uma maior consciéncia de
seu estado, atuandoe atua de forma a reforcar
sua educagdo em saude e, consequentemente, o
autocuidado. Considerando que Os cuidados di-
arios necessdrios ao tratamento do diabetes sdo
realizados pela prépria pessoa ou seus familiares,
logo as metodologias educativas participativas
auxiliam nessa perspectiva'.

Descobertas de pesquisa apontam que o pé
diabético traz prejuizos acentuados ao funcio-
namento psicoldgico e emocional, trazendoo
que gera significados distintos ao ambito social,
cognitivo e individual, exigindo, e exige por parte
dos profissionais de saide, humanizagio, com-
peténcias e habilidades especificas para conceber
intervengdes plurais que abordem o sofrimento
psicolégico enfrentado pelas pessoas que apre-
sentam essa complicagdo®.

Consoante os fundamentos da perspectiva
estrutural da TRS, o sistema periférico estd as-
sociado a vivéncia concreta, engloba os elemen-
tos de transicdo e renova o nucleo central’. Esse
processo alavanca a mudanca da realidade social,
0 que gera contributos que subsidiam escolhas
comportamentais conscientes e tomada de deci-
sdo mais acertada por parte das pessoas com pé
diabético ou com risco para desenvolvé-lo.

Limitag¢des do estudo

O estudo apresenta algumas limita¢cdes. O
método de andlise escolhido foi o Programa ope-
nEVOC que foca na identificagdo dos elementos
estruturantes das RS. Entretanto, acredita-se que
pesquisas adicionais que utilizem a analise do
discurso possam contribuir para uma melhor
compreensio do pé diabético como fendmeno
psicossocial ou a realizacio de pesquisas com
triangulacio metodolégica.

Acrescenta-se ainda como limitagdo, a reali-
zag¢do da coleta de dados nos servicos de saude,
o0 que pode ter gerado algum tipo de desconforto
nos participantes, nao sendo possivel afirmar se
os elementos constituintes das RS sobre pé diabé-
tico seriam 0s mesmos em outros cendrios, o que
constitui, assim, em uma lacuna de oportunidade
para estudos futuros.

Embora essas limita¢cdes tenham sido iden-
tificadas, acredita-se que o estudo em tela seja
util para profissionais de satide que desenvolvem
atividades junto a pessoas com pé diabético ou
risco para desenvolvé-lo nos diferentes pontos da
rede de atengdo, em especial a aten¢do primdria,



pois traz novo conhecimento, sob a perspectiva
psicossocial, do fendmeno explorado.

Consideragoes finais

A abordagem teérico-metodoldgica possibilitou o
ordenamento das evocagdes nos quatro quadran-
tes, o que possibilita identificar os elementos es-
truturantes que orientam a formacdo das RS do
pé diabético entre pessoas com DM. Os resultados
acrescentam ao conhecimento atual os elementos
constituintes da RS do pé diabético, presentes no
nucleo central, e referem-se as evocagdes “cura” e
“muito ruim’, e revelam que viver com pé dia-
bético é desafiador, em um nivel individual, mas
hd uma esperanga de cura que se constitui em
mola propulsora na busca cotidiana do “cuidado”,
elemento este que compde a primeira periferia, e
que corrobora com o nucleo central. O cotidiano
do cuidado, por sua vez, estd intrinseco ao nivel
primédrio de atencio a satide, ancorado nos princi-
pios da APS, a qual deve estar preparada formati-
va e operacionalmente para a prevencéo e cuidado
dos pacientes com diabetes de maneira integral.
Neste sentido, essa pode ser uma drea pros-
pera para o desenvolvimento de programas edu-
cacionais que estimulem a autorresponsabilidade
pelos seus cuidados, supram demandas psicos-
sociais e aumente a percep¢do de suporte social
das pessoas com pé diabético ou com risco para
desenvolvé-lo. Paralelamente, faz-se necessdria a

criagdo de programas de formagdo de profissio-
nais de saide com o intuito de melhor prepard
-los para lidar com questdes psicossociais trazidas
por este pablico-alvo e para planejar e implemen-
tar intervengdes sensiveis a uma compreensao so-
ciocultural e a0 modo como as pessoas interagem
socialmente, o que qualifica ainda mais os servi-
cos de saude, especialmente os ligados a APS, e
contribui para o fortalecimento de um cuidado
coordenado e integral as pessoas com diabetes.

O dinamismo das RS possibilita a compreen-
sdo de como essas estruturas mentais guiam as
crengas, opinides e comportamentos dessas pes-
soas, contribuindo, assim, para a concep¢iao de
intervengdes mais especificas e inovadoras dire-
cionadas para o estimulo da autonomia, o supor-
te emocional e psicoldgico e que apoie a adogao
de comportamentos sauddveis que conduzam a
resultados positivos na saide dos pés.

E de fundamental importancia que os profis-
sionais de satde criem oportunidades dentro dos
espacos de atendimento dos servigos primdrios
e especializados para que seja praticdvel uma es-
cuta qualificada, que explore as crengas e percep-
¢oes das pessoas sobre a sua experiéncia com o pé
diabético, de modo que suas interven¢des sejam
capazes de sensibilizd-los, desafid-los a refletir
sobre possiveis crengas equivocadas e os levem
a ressignificar sua condi¢do, com repercussao fa-
voravel no seu autocuidado e influenciando-os a
fazer escolhas comportamentais eficientes.
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