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RESUMO

Objetivo: identificar as representacdes sociais da adesao das pessoas com diabetes ao seu tratamento.
Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado em 2005. Dentre os 82 diabéticos agendados para consulta,
60 foram selecionados aleatoriamente. Utilizou-se a técnica de associacao livre de palavras ao termo indutor
“adesao ao tratamento do diabetes”. Cada participante evocou cinco palavras, em ordem decrescente de
importancia. Processados os dados no software EVOC, analisados a luz da Teoria das Representacoes Sociais,
segundo a abordagem estrutural ou teoria do nucleo central. Resultados: ocorreram 300 evocacées, contendo
26 diferentes; a ordem média de evocacdes em torno de 2,99 e a frequéncia média em torno de 11,76. O
nlcleo central foi caracterizado por: fazer-dieta, tomar-medicacdo e aceitar-a-doenca; sistema periférico:
ndo-se-estressar e consciéncia-da-doenca. Conclusdo: a estrutura das representacdoes das pessoas com
diabetes esta composta, principalmente, por atributos pessoais importantes a adesao ao tratamento, sendo
necessaria uma atuacao centrada na pessoa diabética. Descritores: Enfermagem; Diabetes Mellitus;
Representacao Social.

ABSTRACT

Objective: identifying social representations of membership of people with diabetes to their treatment.
Method: a descriptive, qualitative study, performed in 2005. Among the 82 diabetics with appointments
scheduled, 60 were randomly selected. It used the technique of free association of words to inducing term
"adherence to diabetes treatment”. Each participant recalled five words, in descending order of importance.
Processed data in EVOC software, analyzed according to the Theory of Social Representations, according to
the structural approach or theory of the core. Results: there were 300 evocations containing 26 different; the
average order evocations were around 2,99 and the average frequency around 11,76. The core was
characterized by: doing diet, take medication and accepting the risks; peripheral system: getting no stress
and consciousness-of-illness. Conclusion: the structure of representations of people with diabetes is
composed mainly of important personal attributes adherence to treatment, a performance focused on the
diabetic person is required. Descriptors: Nursing; Diabetes Mellitus; Social Representation.

RESUMEN

Objetivo: identificar las representaciones sociales de pertenencia de las personas con diabetes a su
tratamiento. Método: un estudio cualitativo descriptivo, realizado en 2005. Entre los 82 diabéticos con citas
programadas, 60 fueron seleccionados al azar. Se utilizd la técnica de asociacion libre de palabras a la
induccion de expresion "adherencia al tratamiento de la diabetes". Cada participante recordé cinco palabras,
en orden decreciente de importancia. Los datos fueron procesados en el software EVOC, analizados segun la
Teoria de las Representaciones Sociales, de acuerdo con el enfoque estructural o teoria del ndcleo.
Resultados: hubo 300 evocaciones que contienen 26 diferentes; las evocaciones de orden promedio alrededor
de 2,99 y la frecuencia promedio de alrededor 11,76. El nlcleo se caracteriza por: hacer dieta, tomar
medicamentos y aceptar los riesgos; sistema periférico no se estresar y toma de la conciencia-de-enfermedad.
Conclusion: la estructura de las representaciones de las personas con diabetes se compone principalmente de
atributos personales la importancia de la adherencia al tratamiento, se requiere un rendimiento centrado en
la persona diabética. Descriptores: Enfermeria; Diabetes Mellitus; La Representacion Social.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um grupo de
doencas metabodlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacoes,
disfuncoes e insuficiéncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracao e vasos sanguineos, resultante de
defeitos de secrecao e/ou acao da insulina
envolvendo  processos  patogénicos, por
exemplo, destruicdo das células betas do
pancreas, resisténcia a acao da insulina,
disturbios da secrecao da insulina, entre
outros.’

E  considerada uma doenca  nao
transmissivel que ocorre em proporcoes
endémicas em todo o mundo e um dos maiores
problemas de salde da atualidade, tanto em
numero de pessoas afetadas, incapacitacoes e
mortalidade prematura, como em custos
envolvidos no controle, tratamento e suas
complicacoes. No Brasil, no final da década de
1980, estimou-se que o diabetes ocorria em
8% da populacao, de 30 a 69 anos de idade,
residentes em areas metropolitanas', dos
quais 50% desconhecem o diagnostico.? Entre
aqueles que tém conhecimento da doenca,
cerca de 20% nao fazem tratamento.’

E uma doenca que acomete pessoas de
faixas etarias variadas, independente de cor,
sexo ou condicao socioecondmica, trazendo
consequéncias humanas, sociais e econdmicas
sao devastadoras, pois, sao 4 milhdes de
mortes por ano relativas as suas complicacoes,
0 que representa 9% da mortalidade mundial
total. No Brasil, o diabetes junto com a
hipertensao arterial, é responsavel pela
primeira causa de mortalidade e de
hospitalizacées, de amputacées de membros
inferiores e representa ainda 62,1% dos
diagnodsticos primarios em pacientes com
insuficiéncia renal cronica submetidos a
dialise."

Por ser considerada doenca de carater
endémico, nota-se que as pessoas com
diabetes podem elaborar representacdes que
dao sentido as suas experiéncias de vida com
e no mundo, compartilhando atitudes,
crencas, valores e informacdes entre esses
sujeitos, a partir de diferentes classes sociais
e nas diversas modalidades de comunicacao.”

A finalidade do tratamento de qualquer
doenca cronica tem correlacdo direta ao
controle desta, sendo imprescindivel a adesao
ao tratamento, de modo a prevenir as
complicacoes, comorbidades e, sobretudo, a
mortalidade precoce.” A doenca requer
cuidados especiais e exige do paciente
comportamento disciplinar, obediéncia na
terapéutica e conhecimento de tudo que
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envolva o tratamento.® Este se baseia em
estratégias de educacao e mudanca do estilo
de vida, que incluem a suspensao do fumo,
realizacao de atividade fisica, reorganizacao
dos habitos alimentares e, se necessario, o
uso de medicamentos.’

O grande desafio daqueles que cuidam de
pessoas com doencas cronicas é a adesdao ao
tratamento, entendida como a manutencao
continua das condutas prescritas. Esse
processo nao difere muito entre os paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, e nao
parece estar relacionado a fatores como:
conhecimento do paciente sobre a doenca e
aquisicao ou nao de medicacoes
gratuitamente.” Constitui-se em algo bem
mais complexo que seguir protocolos, pois
inclui fatores subjetivos relativos a valores,
crencas e ideias de cada pessoa, 0 que o torna
Gnico.?

Nesse contexto, a adesdao ao tratamento é
considerada como algo permeado pela
subjetividade do sujeito e depende da
aceitacao da cronicidade da doenca, da
motivacao para o tratamento e da vivencia de
cada um, no seu grupo de pertenca, a partir
de varias formas de comunicacdo. Dessa
forma, observa-se que as pessoas com
diabetes, independente do conhecimento
adquirido nos programas educativos, tem
representacoes proprias a respeito do que seja
aderir ao tratamento, que sao expressas Nnos
seus comportamentos e que precisam ser
consideradas, pois acontecem em campos
distintos, como o individual e social.

Ao ressaltar a importancia da adesao ao
tratamento das pessoas com diabetes e
contemplar os aspectos subjetivos do
adoecimento  cronico, percebem-se  as
possibilidades de contribuicao da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS),” que tem por
referéncia o individuo situado em um contexto
socio-historico, no qual experiéncias e
praticas  cotidianas lhe permitem a
apropriacdo e a reconstrucao dos sentidos
atribuidos aos objetos. Ou seja, denotam e
conotam, em sua organizacao e articulacao, o
vivido, a experiéncia do concreto e os
interesses que as mobilizam."

Acessar as representacoes sociais (RS)
desses doentes cronicos podera subsidiar uma
abordagem que de fato possa melhorar a
adesao desses individuos ao seu tratamento.
Os elementos representacionais podem ser
deduzidos dos significados contidos nos
discursos, ou seja, por indicadores
quantificaveis. Estes podem ser estudados
pela Teoria do Nucleo Central (TNC)" que
possibilitara a descricao e detalhamento dos
elementos estruturais e normativos das
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representacoes, bem como explicacoes de seu

funcionamento, além de se mostrarem
compativeis com a TRS.’
Nicleo central (NC) é o elemento

organizador, fundamental e inflexivel da
representacao social, e que tem em si a
determinacao do significado - a estrutura da
representacdo social.””'? Esse nlcleo é
composto de dois subsistemas: um sistema
central, rigido e resistente as mudancas e um
sistema periférico. O NC assegura trés funcoes
essenciais da representacao, que determina o
significado, sua organizacao interna e garante
sua estabilidade.”® J& o sistema periférico
permite a fusao de diferentes informacodes e
praticas sociais, sendo de fundamental
importancia para a ancoragem da realidade."

Os estudos empregando a TRS nas areas da
psicologia, da historia, das ciéncias sociais e
da saude sao relevantes por possibilitarem o
estabelecimento da relacao entre os grupos,
os atos e as ideias sociais.’ No ambito da
enfermagem, esta teoria é aplicada de forma
abrangente, quer seja entre académicos,
como numa investigacao realizada na Paraiba,
objetivando compreender as representacoes
sociais dos alunos de graduacao em
enfermagem sobre as pessoas cegas'®, assim
como entre as enfermeiras, visando
caracterizar as representacées sociais do
trabalho dessas profissionais de saide em uma
unidade de terapia intensiva'®.

O estudo da concepcao da adesao ao
tratamento das pessoas com diabetes, por
meio da estrutura das representacdes sociais,
pode determinar a maneira como esse grupo
se posiciona frente a necessidade de viver
com uma condicdao cronica de salde e
subsidiar um novo olhar para a abordagem
especifica desses sujeitos. Diante desses
doentes cronicos e de suas concretas
dificuldades de adesao as representacoes
sociais apreendidas podera possibilitar o
reconhecimento entre a objetividade do que é
preconizado com a subjetividade de cada
individuo inserido nesse grupo social.

A partir das consideracdes tracadas,
definiu-se como objetivo deste estudo:

Identificar as representacdes sociais da
adesao das pessoas com diabetes ao seu
tratamento.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao
“Adesao ao tratamento: representacao social
de portadores de Diabetes Mellitus”,
apresentado ao Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem, da Escola de Enfermagem,
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da Universidade Federal da Bahia/UFBA.
Salvador (BA), Brasil, 2005.

Estudo exploratorio-descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado entre os
meses de marco e abril de 2005. Das 82
pessoas com diabetes agendadas para consulta
com a equipe multiprofissional do Programa
de Diabetes do Servico Médico Universitario
Rubens Brasil (PD/SMURB), 6rgao ligado a uma
universidade publica, localizado no municipio
de Salvador (BA), 60 foram selecionadas
aleatoriamente. Estabeleceram-se os critérios
de elegibilidade: ter 18 anos de idade ou
mais, pelo menos um ano de inscricao no
programa de diabetes e consentir em
participar da pesquisa. A limitacao no
quantitativo de sujeitos foi devido ao
absenteismo as consultas e visando cumprir o
prazo estipulado para a coleta de dados do
mestrado. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de Etica e Pesquisa'’ da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (CAAE
n°® 45/2004).

Utilizou-se como orientacao teorico-
metodologica a teoria das representacoes
sociais,” que tem por referéncia o individuo
situado em um contexto socio-historico, no
qual experiéncias e praticas cotidianas lhe
permitem a apropriacao e a reconstrucao dos
sentidos atribuidos aos objetos. Utilizando,
também, uma proposta teodrica
complementar, qual seja, a abordagem
estrutural ou a teoria do nicleo central.'"

Para a determinacao do NC e periférico das
representacoes sociais, foi utilizada a técnica
de Evocacao ou Associacao Livre de Palavras
para a coleta de dados. Este é um teste
projetivo da psicologia social, que possibilita a
localizacao de areas bloqueadas e recalcadas
de uma pessoa, isto €, a exclusao do campo
da consciéncia, de certas ideias, sentimentos
e desejos que o individuo nao quer admitir na
linguagem, mas, no entanto, continuam a
fazer parte da sua vida psiquica.®

Para tanto, foi solicitado aos participantes
da pesquisa que dissessem cinco palavras ou
expressoes que lhes tinham vindo a mente,
apos serem estimulados pelo termo indutor
“adesao ao tratamento do diabetes”. Para
este termo, deveriam ser evocadas cinco
palavras que viessem instintivamente a mente
do participante, em ordem decrescente de
importancia. Logo apos, pediu-se que
apontassem a evocacao considerada mais
importante.” Isso possibilita colocar em
evidéncia a saliéncia e a importancia
hierarquica dos elementos da representacéo. '

Os dados foram processados por meio do
software Ensemble de Programmes
Permettant L'Analyse dés Evocations (EVOC),
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versao 2003. Este programa calcula a
frequéncia simples de cada palavra, as ordens
médias de evocacoes, a média das ordens
médias de palavras evocadas e a analise
lexicografica e quantitativa dos dados,
mediante a técnica do quadro de quatro
casas. Por intermédio desse programa podem-
se identificar os elementos centrais e
periféricos da representacao social de acordo
com a frequéncia média de ocorréncia das
palavras.®

Os elementos que pertencem ao sistema
central da representacao social sao aqueles
que apresentam maior frequéncia de
ocorréncia e pronta evocacao e estao situados
no quadrante superior esquerdo do quadro,
sao, muito provavelmente, elementos do NC
da adesao da pessoa com diabetes ao seu
tratamento; aqueles localizados no quadrante
inferior  direito sao elementos mais
claramente periféricos ou pertencentes a 22
periferia.'>"

Os elementos do quadrante superior direito
sao considerados da 12 periferia, que podem
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migrar para o NC, enquanto que os elementos
do quadrante inferior esquerdo sao elementos
de contraste, nao analisaveis pela teoria do
niicleo central e sim pela grande teoria.™

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados através da técnica de
evocacao livre e analisados com o suporte do
quadro de quatro casas geraram 300 palavras,
sendo 294 iguais e 26 diferentes. Foram
excluidas 06 das palavras por terem sido
referidas apenas uma vez, com base nas
orientacoes metodoldgicas que visam dar mais
consisténcia e clareza a representacdo.”
Obteve-se uma ordem média de evocacdes em
torno de 2,99 e a frequéncia média de
palavras em torno de 11,76. Com a analise
obteve-se um quadro de quatro casas
demonstrando as palavras ou termos
evocados, bem como a sua frequéncia e
ordem média das palavras evocadas, como
representado na Figura 1.

ELEMENTOS CENTRAIS

Frequéncia > 11,76 / Rang
<2,99
Tomar-remédio 4 2,694
9
Fazer-dieta 2,5
5
4
Cuidar-se 2 2,8
0
Aceitar-a-doenca 1 2,133
5
ELEMENTOS DE CONTRASTE
Frequéncia < 11,76 / Rang <
2,99
Fazer-o-tratamento 9 2,111
Controle-da-doenca 4 1,25
Importante-para-a-satde 4 1

ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Frequéncia > 11,76 /  Rangx> 2,99
Fazer-exercicio 4 3,929
2
Evitar-complicacoes 1 3,556
8
Seguir-orientacoes 1 3,176
7
ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Frequéncia < 11,76 / Rang >
2,99
Nao-se-estressar 1 4,3
0
Ir-ao-médico 9 3,89
Consciéncia-da-doenca 8 3,5
Nao-aceito-a-doenca 6 3
Desespero 4 3,5
Acho-normal 4 3,75
Obrigacao 4 3

Figura 1. Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “adesao ao tratamento do diabetes”, entre portadores de
diabetes do PD/SMURB, Salvador-BA, Brasil, 2005. Fonte: Dados processados no EVOC.

Esta figura evidencia a distribuicao das
palavras da seguinte forma: no quadrante
superior esquerdo os elementos fazer-dieta,
tomar-remédio, cuidar-se e aceitar-a-doenca
sao o0s possiveis elementos centrais da
estrutura da representacao social sobre a
adesao ao tratamento do diabetes, pois
apresentam maior saliéncia na ordem de
evocacoes. Isso indica que integram o NC
dessa representacao, por terem sido os
elementos com maior frequéncia de evocacao
e por evidenciarem a estrutura da
representacao social. Para o grupo em estudo,
estes elementos sao considerados como os
mais importantes para adesao ao tratamento

do diabetes, portanto, sao consensuais e
coletivamente compartilhados.

A estrutura das representacdes da adesao
ao tratamento das pessoas com diabetes tem
como possivel elemento central fazer-dieta.
Esta evocacao demonstra a ideia desses

individuos em atribuirem como
comportamento principal de adesao um
conhecimento - seja preconizado pelos

profissionais de salde, seja adquirido através
do senso comum - que € elaborado através de
influéncias reciprocas e de negociacoes
implicitas no curso das conversacées, em que
as pessoas se orientam por imagens, modelos
simbolicos e valores especificos
compartilhados.’
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Os elementos tomar-remédio e cuidar-se
estao atuando como coadjuvantes no processo
de adesao ao tratamento das pessoas com
diabetes, pois, assim como o elemento fazer-
dieta, fazem parte da mudanca nos habitos de
vida que é imprescindivel ao individuo com
uma doenca cronica, ou seja, sao condicoes
operacionais para que o tratamento ocorra de
forma adequada.

Ja o elemento aceitar-a-doenca parece
imprescindivel para que as pessoas com
diabetes contribuam de forma efetiva no seu
tratamento, uma vez que é necessaria
mudanca de atitude, motivada pela
conscientizacao da sua condicao cronica de
salde, para que ocorram as mudancas nos
habitos de vida.

Os elementos centrais chamam a atencao
por apresentarem dimensGes psicossociais
como importantes para adesao ao tratamento,
pois esta nao € uma abordagem muito comum
entre os profissionais de saude. Estes achados
coadunam com o de outro estudo® que
também encontrou dimensdées emocionais e
culturais influenciando na adesao ao
tratamento do doente cronico, levando a
compreensao de que as representacoes sociais
nao sao coercitivas, nem retratam a ideologia
de um grupo especializado (profissionais de
saude), antes dispdem de certa autonomia e
criatividade que emanam das  suas
experiéncias, ideias, valores e relacoes
sociais.

Os elementos ndo-se-estressar, ir-ao-
médico, consciéncia-da-doenca, ndo-aceito-a-
doenca, desespero, acho-normal, obrigacéo,
com menor frequéncia de evocacao, estdao no
quadrante inferior direito e se constituem em
elementos da 2° periferia, por apresentarem
menor frequéncia, e serem evocados nos
altimos lugares. Eles se caracterizam em
fatores que também podem dificultar a
adesao das pessoas com diabetes ao seu
tratamento, porém, em determinados
momentos sao acionados por serem
necessarios a sustentacao do NC.

Dessa forma, esses elementos podem
promover uma interface entre a realidade
concreta vivida pela pessoa com diabetes e a
centralidade da representacao sobre a adesao
ao tratamento dessa doenca, gerando
representacoes mais individualizadas,
constituindo componentes mais acessiveis e
mais concretos as funcées do NC."

Os elementos da 2* periferia estao
relacionados a ndo-se-estressar que, de certa
forma, se constitui em atributo pessoal
essencial para que as pessoas com diabetes
possam se ajustar as mudancas na sua vida e
assumam mecanismos de adaptacao
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diferenciados a depender da cultura, do seu
conceito de doenca, da raca, da idade e de
varios outros fatores. Estes elementos
mantém as funcdes geradora e estabilizadora,
que se caracterizam como elementos de
sustentacao do NC.'"®

Os elementos do quadrante superior direito
podem evoluir para o NC ou fazer parte
dele,™ traduzem atitudes e comportamentos
que caracterizam a RS deste grupo. Assim, o
ato de fazer-exercicios esta relacionado a
fazer-dieta e tomar-remédio, que teriam a
mesma conotacao de cuidar-se para evitar-
complicacées, enquanto aqueles do quadrante
inferior esquerdo sao elementos de contraste
que se situam entre o nlcleo central e o
sistema periférico da representacao, além de
serem analisaveis pela grande teoria. "

Na busca do conteudo das representacoes
do processo de adesao das pessoas com
diabetes ao seu tratamento, que esta
relacionado a varios significados,
reconstruiram-se os conteldos com base na
hierarquizacao dos vocabulos evocados, que
foram ordenados segundo o lugar que ocupam
na estrutura da representacao.
Posteriormente, foram categorizados
conforme os diversos nlcleos de significados
que abrangem.

Dessa forma, foram identificados nucleos
de significados compostos por duas categorias
centrais e uma periférica. Para tanto, foram
consideradas as palavras contidas no
quadrante superior esquerdo e outras
complementares para explicar as categorias.

¢ Categorias centrais

As categorias centrais representam os
nicleos de significados dos elementos do
quadrante superior esquerdo. A primeira
delas, aceitar-a-doenca, constituida pelos
elementos seguir-orientacbes e  evitar-
complicacées envolve a necessidade de
mudanca na abordagem as pessoas com
diabetes, priorizando a investigacao de
aspectos psicossociais que podem influenciar
no processo de adesao. Isso demonstra que as
pessoas com diabetes partilham atitudes que
nao fazem parte da abordagem cotidiana dos
profissionais de salde, mas que tém
importancia quando se objetiva mudanca de
comportamento.

O diabetes, por tratar-se de doenca
estigmatizante, apresenta diversas
dificuldades de cunho psicossocial que podem
prejudicar a adesao ao tratamento. Dessa
forma, as pessoas que aceitam uma condicao
cronica de saude conseguem conviver melhor
com ela. Ou seja, passam a apresentar
equilibrio  emocional, contribuindo na
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adaptacao ao tratamento e ao manejo de sua
vida pessoal, familiar e profissional, podem se
tornarem mais receptivas as informacodes, a
escuta com atencdo, passam a realizar os
cuidados de manutencdo e controle de sua
saude, aceitando sugestoes que possam
melhorar sua vida.?'

A segunda categoria central, cuidar-se,
composta pelos elementos fazer-dieta, tomar-
remédio e fazer-exercicios, envolve a
necessidade de mudanca no estilo de vida
para conviver bem com uma doenca cronica e
mutiladora como o diabetes, visando evitar
complicacoes. Demonstra que os individuos
partilham atitudes, com relacao a adesao, que
integram a abordagem cotidiana dos
profissionais de salide e do senso comum.

Sendo assim, o caminho percorrido na busca
por tratamentos e cuidados, quando as
pessoas tém diabetes, coloca a disposicao
varias possibilidades de escolhas, onde o
tratamento e os cuidados indicados pelos
profissionais de saude sao confrontados com
tratamentos e cuidados dos subsistemas
familiar e popular, podendo gerar conflitos no
processo decisorio. A decisao em cuidar-se ou
nao é complexa, pois esta vinculada a uma
visaio de mundo, envolvendo varios e
diferentes componentes, intimamente
relacionados com outros aspectos da vida
dessas pessoas.?’

Entre os cuidados para manter o controle
da doenca, a educacao alimentar € um dos
pontos fundamentais®®> e de maior desafio,
pois as restricées tanto em qualidade, quanto
na quantidade, sao consideradas como
bastante dificeis de serem seguidas, uma vez
que tém repercussoes em outros aspectos da
sua vida, como perder o prazer por comer
coisas das quais gosta e participar de
encontros sociais.”
¢ Categoria periférica

Os elementos da 22 periferia apontam uma
categoria: consciéncia-da-doenca, reforcada
por aspectos positivos e negativos que
interferem na adesao ao tratamento do
diabetes. Os elementos do sistema periférico
sao esquemas organizados em torno do NC que
possibilitam a interface entre a realidade
concreta e o sistema central."

Os aspectos positivos da categoria
periférica consciéncia-da-doenca expressam
caracteristicas  pessoais necessarias  ao
processo de adesao ao tratamento do diabetes
na compreensao do senso comum, levando-se
em consideracao a condicao cronica de saude
e estao relacionados a ndo-se-estressar, ir-ao-
meédico, obrigacdo, acho-normal.

DOI: 10.5205/reuol.6039-55477-1-ED.0810201420
Estrutura das representacdes sociais da adesao...

Acredita-se que varios fatores podem
desencadear estresses nas pessoas com
diabetes, tais como a cronicidade e as
consequéncias da doenca, dificuldades
financeiras e medo da dependéncia funcional,
levando a ansiedade, ao desequilibrio
emocional com repercussoes biologicas e
sociais. O apoio profissional e da familia é de
grande importancia para diminuir o estresse e
favorecer o melhor controle da doenca.

Os aspectos negativos da categoria
consciéncia-da-doenca  sao  representados
pelos elementos desespero e ndo-aceito-a-
doenca, eles dificultam a adesao ao
tratamento, sendo assim, precisam ser mais
bem entendidos e trabalhados nos grupos,
pois, conviver com uma condicao cronica de
saude representa um desafio diario na vida de
qualquer pessoa.

Os elementos ndo-aceito-a-doenca e
desespero se contrapéem ao elemento
aceitar-a-doenca, pois, acredita-se que o
individuo que nao aceita o diabetes tem uma
visao distorcida do que seja cuidar-se. Neste
caso, pode considerar as orientacOes para
aderir ao tratamento como algo imposto e nao
como um fator importante para a sua vida,
visando evitar-complicacbes advindas dessa
condicao de saude.

Desse modo, pode-se afirmar que, para as
pessoas com diabetes investigadas, a adesao
ao tratamento se configura em aceitar-a-
doenca, a partir da conscientizacao da sua
condicdo cronica de salde. Neste sentido, os
elementos centrais sao concretizados pela
atitude de obrigacGo, sem se estressar,
porque acho-normal seguir-o-tratamento. A
falta de conhecimento sobre a doenca pode
fazer com que a pessoa com diabetes entenda
como privacao a necessidade de mudanca de
estilo de vida, o que pode produz desespero e
ndo-aceitacdo-da-doenca, além de dificultar a
adesao ao tratamento e aumentar as
complicacoes advindas desta condicao cronica
de saude.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a analise das
evocacoes livres de palavras permitiu a
identificacao dos elementos constituintes da
estrutura da representacao social da adesao
ao tratamento do diabetes, determinada pela
palavra aceitar-a-doenca associada aos termos
fazer-dieta, tomar-medicacGo e cuidar-se.
Essas expressdes se caracterizam como
possiveis elementos centrais da representacao
social das pessoas com diabetes, no grupo
investigado.
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Essa apuracao conduz a afirmativa de que a
representacao social da adesao ao tratamento
das pessoas com diabetes tem como elemento
central aceitar-a-doenca, que serve de guia
orientador para o grupo, como se fosse a
condicaio esperada e desejada pelos
profissionais de salde. No entanto, essa
condicao parece ser dependente das crencas,
atitudes e comportamentos desses individuos,
adquiridos por meio das experiéncias
vivenciadas e veiculadas pela comunicacao e
interacao social em determinado contexto e
nao apenas, das orientacdes dos profissionais
de salde.

Nesse sentido, essa estrutura indica
necessidade de reflexao sobre o conteudo
aceitar-a-doenca, que, de modo significativo,
caracteriza a interferéncia de fatores
psicossociais dificultando a adesao ao
tratamento do diabetes; também revela a
necessidade de (re)orientacao aos
profissionais de salde que cuidam das pessoas
com diabetes, fazendo por despertar e/ou
fortalecer neles a importancia de uma
abordagem mais ampla, implementando um
atendimento mais humanizado e
individualizado, a partir das necessidades,
crencas, valores e conceitos dos sujeitos e
considerando a importancia da sua adesao ao
tratamento, por tratar-se de uma doenca que
causa danos pessoais, familiares e sociais de
grande magnitude.

Como elementos da 2* periferia, foram
evocados elementos cognitivos de informacoes
atitudinais, expressos pelos termos ndo-se-
estressar, ir-ao-médico, consciéncia-da-
doenca, ndo-aceito-a-doenca, desespero,
obrigacdo e acho-normal. Os seus significados
indicam atributos pessoais que precisam ser
preservados quando positivos e modificados
quando negativos, visando mudancas de
atitudes imprescindiveis ao processo de
adesao ao tratamento das pessoas com
diabetes.

Destaca-se, como conclusao do presente
estudo, a necessidade de uma atuacao da
enfermagem e da equipe multiprofissional
centrada na pessoa com uma condicao de
salde cronica como o diabetes e nas suas
concretas dificuldades de adesao ao
tratamento, rompendo com o atendimento
focado essencialmente na doenca, no modelo
biomédico, possibilitando, dessa forma,
agregar o conhecimento, crencas e valores do
individuo a pratica cotidiana dos servicos de
saude.

Com este estudo, espera-se contribuir para
o conhecimento dos profissionais de salde que
cuidam de pessoas com diabetes,
principalmente a enfermeira, quanto a
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necessidade de maior aprofundamento dos
elementos destacados como importantes para
a adesao ao tratamento, para a elaboracao de
estratégia de intervencdes que sejam mais
efetivas para melhorar a sua condicao de
salude e ajuste a sua condicao cronica de
saude.
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