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RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer as expectativas das mulheres diabéticas assistidas em um
programa de educagao em diabetes. Foram realizados grupos focais com 30 mulheres diabéticas em um Centro de
Pesquisa e Extensdo Universitaria do interior paulista, em 2007. As verbalizacdes audiogravadas foram transcritas e
organizadas mediante andlise temética de contetido e os dados interpretados de acordo com a Teoria das Represen-
tacdes Sociais. Os resultados apontaram cinco categorias de anédlise: aprendizagem sobre o manejo do diabetes;
apoio, animo e esperanca; superacdo do temor em relagdo ao uso da insulina; qualidade de vida; e compartilhamento
e troca de experiéncias. Os achados mostram que as representagdes sociais que as mulheres com diabetes elaboram
acerca de um programa educativo devem ser valorizadas pelos profissionais de satde, uma vez que constitui um
componente que pode favorecer a adesdo as atividades de educagdo em diabetes.
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ABSTRACT: This study aims at identifying the expectations of diabetic women assisted on an educational program on
diabetes. Focus groups with 30 diabetic women were set up at a University Research and Community Service Center
in the backlands of the state of Sao Paulo, Brazil, in 2007. Talks were recorded, transcribed, and organized according
to thematic content analysis, and data was interpreted according to the theory of social representations. Results show
five categories of analysis: learning about the management of diabetes; support, encouragement and hope; overcoming
fear of the use of insulin; life quality; sharing and exchanging experiences. Findings show social representations of an
educational program by women with diabetes must be valued by health professionals, since they might facilitate their
joining educational activities on diabetes.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo conocer las expectativas de las mujeres diabéticas asistidas en un
programa de educacién en diabetes. Se realizaron grupos focales con 30 mujeres diabéticas en un Centro de Pesquisa
y Extension Universitaria del interior del estado de Sao Paulo-Brasil, en 2007. Las hablas grabadas fueran transcritas
y organizadas a través del analisis tematico de contenido y los datos interpretados de acuerdo con la Teoria de las
Representaciones Sociales. Los resultados revelaron cinco categorias de andlisis: aprendizaje sobre la gestion del
diabetes; apoyo, animo y esperanza; superacion del temor en relacion al uso de la insulina; calidad de vida; compartir
y hacer intercambio de experiencias. Los hallazgos muestran que las representaciones sociales que las mujeres con
diabetes hacen acerca de un programa educativo deben ser valorizadas por los profesionales de salud, ya que es un
componente que puede favorecer la adhesion a las actividades de educacién en diabetes.
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Expectativas de mulheres com diabetes

INTRODUCAO

Devido a alta taxa de morbimortalidade e cres-
cente prevaléncia, o Diabetes Mellitus destaca-se entre
as condicdes cronicas de satide mais relevantes atual-
mente'?. Apesar do consideravel progresso tecnoldgico
e cientifico que tanto tem beneficiado a drea de Diabe-
tes Mellitus, nos Gltimos anos a educacéo do paciente é
considerada como a grande inovagio do cuidado*.

O Diabetes Mellitus pressupde cuidado clinico e
educacio continua quanto a prevengio das compli-
cagdes agudas e cronicas'. A estratégia educacional
tem um impacto impressionante no comportamento
das pessoas com doencas cronicas e também na evo-
lugdo da satde dos individuos®. No entanto, a avalia-
¢io de programas de educagido em diabetes ainda é
um desafio. A avaliagdo continua e abrangente do
paciente deve ser obrigatéria para que seja determi-
nado se os objetivos estabelecidos foram alcangados
nos programas de ensino efetivos®.

Os resultados de programas de educacio em di-
abetes sdo geralmente avaliados em termos de
prevaléncia de complicacdes ou varidveis de efeito
biomédico. Estudos tém demonstrado o efeito bené-
fico da educacio no controle glicémico, na redugao
de hospitalizacoes, reducio de amputacdes dos mem-
bros inferiores, diminui¢io da taxa de complicacoes
agudas, bem como na redugio do aparecimento e pro-
gressdo de complicacdes de longo prazo da doenga’”’.

Por outro lado, o desconhecimento acerca do di-
abetes e de como obter um bom controle suscita ex-
pectativas em pacientes quando entram em contato
com um servigo que se proponha a ensini-los no ma-
nejo da doenga, a fim de que se alcance uma vida com
satde e qualidade. Alguns estudos tém mostrado que
as mulheres tém mais tradicio de autocuidado. Em
decorréncia de se cuidarem mais, comparecem mais
aos servicos de satide e sdo mais assiduas aos progra-
mas®’. Essas evidéncias indicam a relevancia de inves-
tigar suas expectativas em relagio aos servigos.

Nessa dire¢ao, o objetivo do presente estudo foi
conhecer as expectativas das mulheres diabéticas as-
sistidas no Centro de Pesquisa e Extensdo Universi-
taria, buscando articular esse conhecimento com as
representagdes socialmente construidas acerca do
tratamento do diabetes.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial teérico das representagdes sociais
foi privilegiado por viabilizar maior compreensio dos
aspectos psicossociais e dos significados atribuidos
ao diabetes pela pessoa que o vivencia. Acredita-se
que o marco referencial adotado possibilita desven-
dar como os pacientes vivenciam suas expectativas
em relacdo ao diabetes e seu tratamento.
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Entre as diversas vertentes da Teoria das Repre-
sentagdes Sociais (TRS), o enfoque tedrico adotado
compreende as representagdes sociais como modali-
dades de conhecimento prético, orientadas para a co-
municagio e para o entendimento do contexto social,
material e ideativo em que se vive!®. As representa-
¢Oes sociais sdo formas de conhecimento que se mani-
festam como elementos cognitivos, imagens, concei-
tos, categorias e teorias.

Parte-se da premissa de que conhecer as repre-
sentagdes que as pessoas diabéticas constroem acerca
do tratamento contribui para promover novos olha-
res e enfoques dos profissionais em relacdo a inter-
vencio educativa necessaria para o manejo da doen-
ca, por meio de acdes mais humanizadas, eficazes e,
portanto, mais préximas ao cotidiano dos individuos
com diabetes.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério, de abordagem
qualitativa, realizado em um Centro de Pesquisa e Ex-
tensdo Universitdria de um municipio do interior
paulista, no primeiro semestre de 2007. Nesse Centro,
as mulheres com diabetes sdo atendidas por uma equi-
pe multiprofissional constituida por enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos e alunos
de graduacio de enfermagem e psicologia. O atendi-
mento é realizado as tercas-feiras, das 14 as 17 horas.

No presente estudo, operou-se um recorte que
privilegiou o discurso de 30 mulheres com diabetes
do tipo 1 e 2, com idade entre 38 a 75 anos, a maioria
casada, do lar, com ensino fundamental incompleto.
Quanto ao tratamento, a maioria fazia uso de anti-
diabéticos orais associados 2 insulina.

Para obtencéo dos dados, foi elaborado um ro-
teiro contendo a seguinte questio norteadora: Quais
sdo as suas expectativas em relacdo ao programa de educa-
cao em diabetes nesse Centro? Foram desenvolvidos
trés grupos focais, coordenados pelos psicélogos e
compostos por 10 mulheres cada, com duracio de 90
minutos.

Ap6s 0 aquecimento inicial, foi solicitada a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Em seguida, as participantes foram estimula-
das a expressarem livremente suas expectativas em
relagio ao programa oferecido. Foi realizado registro
audiogravado das verbalizagdes.

Na composi¢ao do corpus da pesquisa, utiliza-
ram-se as falas audiogravadas, que foram transcritas
na integra e literalmente logo apds a ocorréncia de
cada grupo focal.

Para analisar os dados e melhor compreender
os significados veiculados pelos depoimentos das par-
ticipantes, utilizou-se a técnica de analise de contet-
do, na modalidade de analise tematica. Essa estraté-
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gia metodolégica foi privilegiada também por ser con-
siderada a mais simples e apropriada para as investi-
gacdes qualitativas em satde!".

A analise temdtica, operacionalmente, desdo-
brou-se em trés etapas, constituidas por: pré-anilise,
exploragio do material empirico e organizacio dos
dados obtidos e interpretacio com base no referencial
tedrico adotado!!.

Na primeira etapa, organizou-se o material, sis-
tematizando as idéias principais, buscando-se as re-
levancias, além da compreensio dos primeiros signi-
ficados dos discursos. Na segunda etapa da anilise,
desenvolveu-se uma leitura repetida e exaustiva do
material obtido para construir as categorias empiricas
dainvestigagio. J4 na terceira etapa, agruparam-se os
dados em unidades teméticas de significado que, de-
vido as semelhancas de contetido, puderam ser
aglutinadas em ntcleos de pensamento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da EERP-USP (protocolo
n? 0667/2006) e foi desenvolvido em obediéncia as
normas, principios e diretrizes éticas preconizadas
para pesquisas que envolvem seres humanos. Para as-
segurar o anonimato dos participantes, todos os no-
mes préprios mencionados neste estudo sao ficticios.

RESULTADOS

A anilise tematica possibilitou construir as se-
guintes unidades de significado relacionadas as expec-
tativas dos pacientes ingressantes no servico: apren-
dizagem sobre o manejo do diabetes; busca de apoio,
animo e esperanga; superagio do temor em relacio ao
uso da insulina; qualidade de vida; compartilhamento
e troca de experiéncias.

As unidades tematicas foram organizadas em
ordem decrescente de incidéncia.

Aprendizagem sobre o Manejo do Diabetes

A primeira categoria de andlise, denominada
aprendizagem sobre o manejo do diabetes, compreende as
falas que revelam a expectativa de obter informagdes
sobre como lidar com o diabetes. Essa categoria en-
globou 45% das mulheres, o que denota elevada re-
percussdo no conjunto de expectativas mencionadas
pelas participantes.

Os relatos mencionados a seguir demonstram a
expectativa de aprender a lidar com o diabetes, vi-
sando viver de um modo melhor.

Entdo foi isso, eu fui buscar conhecimento também
para ver se a gente tem um pouco [...] vive um pouco
melhor. (Rosa)

Quanto mais a gente souber, quanto mais experién-
cia a gente tiver, acho que é melhor para gente...
(Camélia)

Ribas CRP, Santos MA, Teixeira CRS, Zanetti ML

Algumas mulheres assistidas no Centro eviden-
ciam o anseio em aprender a lidar adequadamente
com o diabetes para que possam auxiliar os familiares
a compreenderem as particularidades da doenga e seu
tratamento. De acordo com essas participantes é im-
portante transmitir o conhecimento proporcionado no
Centro a toda sua familia. Por meio dessa represen-
tagio, demonstram o desejo de se converterem em
agentes multiplicadores do conhecimento, difundin-
do-0 no espago social, de modo a socializa-lo a partir
do ntcleo familiar.

Ah! As informacoes que a gente estd levando para
casa, que a gente pode passar para o esposo, para os
filhos, para os vizinhos, sdo informacdes assim bem
esclarecedoras. (Violeta)

Busca de Apoio, Animo e Esperanca

A segunda categoria tematica, busca de apoio,
dnimo e esperanca, foi constituida pelas falas que indi-
cavam representacdes de expectativas que envolvem
a satisfac@o de necessidades como suporte social, esti-
mulo para viver e esperanga com relacéo a obtencio
de um melhor manejo do diabetes. Essas expectativas
foram ressaltadas também por 45% das participantes.

Aqui, para mim, eu ganho uma injecdo de animo e essa
injecaozinha ¢ muito valiosa. (Margarida)

Para eles (referindo-se a sua familia) é como se fosse
manha. Af vocé fica mais triste ainda, ai o emocional
vai... (Gérbera)

Superacao do Temor a Insulina

A categoria superacdo do temor & insulina englo-
ba as falas relativas & expectativa de superar o medo
diante da possibilidade de um dia vir a necessitar
fazer uso da insulina. Essa categoria abrangeu 18%
das participantes. Algumas mulheres mostraram-se
aterrorizadas ante essa possibilidade.

Eu tenho pavor da insulina. (Horténcia)

Qualidade de Vida

A categoria qualidade de vida compreende as fa-
las que indicam expectativa em alcancar maior ni-
vel de satisfagio em seu viver pessoal. Foi identificada
nas falas de 18% das mulheres.

Entdo a minha expectativa é com a qualidade de vida,
para empurrar isso dai o mais que puder. (Amarilis)

Compartilhamento e Troca de Experiéncia

A categoria compartilhamento e troca de experi-
éncia compreende as unidades de significado que
tematizam a expectativa quanto a poder comparti-
lhar e trocar experiéncia entre os préprios diabéti-
cos. Foi identificada em 9% das participantes.

[...] porque, muitas vezes, com o depoimento de uma
pessoa, a gente aprende muito mais. (Lirio)
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Alguns depoimentos denotam a busca de expe-
riéncia por meio da aprendizagem interpessoal, re-
sultante do contato continuo e prolongado com ou-
tros que participam das atividades (grupos educativos)
desenvolvidas pelo Centro.

DiscussAo

No presente estudo constatou-se que as expec-
tativas das mulheres com diabetes em relagio ao pro-
grama oferecido sdo congruentes com o propdsito
educativo do Centro. As participantes valorizaram,
principalmente, a aprendizagem de conhecimentos e
habilidades que possibilitam o manejo mais eficiente
do diabetes, a busca de apoio, Animo e esperanca, a
superagio do temor a insulina, melhoria da qualida-
de de vida, assim como compartilhamento e troca de
experiéncias no convivio com os pares.

Desse modo, na perspectiva das participantes,
h4 expectativa em aprender e melhor conhecer o con-
texto que envolve o diabetes e seu tratamento. Apren-
der a lidar com o diabetes se reveste de diversos signi-
ficados, que se traduzem em outras expectativas, tais
como: o anseio de viver uma vida com mais sadde,
satisfacdo e bem-estar pessoal, ampliar seus conheci-
mentos acerca de doenga e trocar experiéncias entre
pares. Além de buscarem maior dominio sobre o tra-
tamento, as participantes também procuram se capa-
citar a fim de colaborar com um maior esclarecimen-
to aos seus familiares, que as acompanham na traje-
téria de convivio com o diabetes.

Estudo desenvolvido com pacientes com dia-
betes tipo 2 de longa duracio, com o objetivo de des-
crever os fatores clinicos, psicolégicos e sociais que
influenciam no conhecimento, evidenciou que anos
de escolaridade, tempo de tratamento, idade, nivel
de depressdo, sexo e fungio cognitiva estio relacio-
nados ao conhecimento insatisfatério da doenga'?'#,

A expectativa de busca de conhecimento ma-
nifestada pelas mulheres com diabetes no presente
estudo pode estar relacionada as limitagdes do acesso
a informacéo disponibilizada nos servicos de satde.
Outra hipétese € que, devido ao nivel de escolaridade
(predominio de ensino fundamental incompleto) que
caracteriza a populacio atendida no Centro, o acesso
as informagdes pode ser restrito, assim como sua in-
terpretacio, comprometendo possivelmente as habi-
lidades de leitura, escrita, compreensdo ou mesmo da
expressdo verbal. Tal condicio pode reduzir a busca
espontanea de conhecimentos e inviabilizar oportu-
nidades de aprendizagem com relacio ao autocuidado
em saide, ja que, de maneira geral, as pessoas adultas
desenvolvem seus proprios cuidados didrios'>!®. Nes-
se sentido, pode-se compreender a elevada expecta-
tiva por receber informacdes de interesse para o ma-
nejo do diabetes.
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O fornecimento de informagdes entre os apren-
dizes deve incluir contetdos significativos para as
pessoas, caso contrario, a assimilagao do conhecimen-
to e das habilidades pode ficar comprometida.

Por outro lado, os profissionais de satide nem
sempre estdo preparados ou mesmo disponiveis para
fornecer informacdes com qualidade e para acompa-
nhar o uso que os diabéticos fazem das mesmas, como
a processam e a interpretam dentro de seus esquemas
cognitivos e emocionais. Segundo a TRS, as informa-
¢coes cientificas sdo ancoradas na experiéncia do pro-
prio sujeito, que detém um outro tipo de conheci-
mento prévio, de senso comum, que é oriundo da ex-
periéncia de compartilhar bens e valores culturais.
Esse saber popular é utilizado para decodificar o co-
nhecimento cientifico.

No presente estudo a busca de apoio, 4nimo e es-
peranga com relacio ao diabetes também foi valorizada
pelas mulheres. Estudos relativos ao autocuidado em
diabetes evidenciam que as pessoas que convivem com
a doenga — pacientes e seus familiares — vivenciam ansi-
edade frente 2 enfermidade, que muitas vezes se expres-
sanas dificuldades de promover os cuidados necessérios
para o controle da doenga'>!¢. Assim, a oportunidade de
abordar essas dificuldades no grupo de pares, com os
membros apoiando-se uns aos outros, pode fornecer o
apoio emocional e a motivagio que se tornam indispen-
séveis para encorajar as participantes a implementarem
as acOes para 0 monitoramento do diabetes!’.

O convivio com a doenga é um processo sofri-
do, permeado por oscilagdes de humor e freqiiente
exposicio a sentimentos negativos, tais como desa-
nimo, tristeza, conflitos e culpa. Essas vivéncias do-
lorosas podem desencadear sentimento de impotén-
cia e vivéncias de desamparo e desvalia'®. Quando
predominam os sentimentos do polo depressivo, a
percepcio de que se tem o controle sobre os aconteci-
mentos significativos do préprio viver pode estar
comprometida e a autoeficicia —isto ¢, o sentimento
de se ter competéncia na realizacdo das tarefas coti-
dianas — pode ficar prejudicada, contribuindo para
autoestima rebaixada'®. Isso explicaria a importancia
atribuida pelas participantes do estudo a busca de
apoio social, Animo e esperanca.

Em relagio a expectativa de compartilhar ex-
periéncias entre pessoas que também convivem com
o diabetes, pdde-se perceber que as mulheres que ini-
ciaram o programa educativo no referido Centro, que
tem o grupo como seu eixo organizador, vislumbram,
nessa modalidade de intervengao, uma oportunidade
de se apoiarem mutuamente, conforme demonstram
os estudos dedicados aos grupos de apoio e de autoajuda
em condicdes cronicas de satde’®.

Importa esclarecer que as atividades em grupo
constituem-se em agdes educativas e terapéuticas em
satde. A convivéncia motiva a interagao social, sus-
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citando troca de experiéncias e informagdes, além de
apoio mutuo. Cria-se, geralmente, um contexto de
intimidade emocional, um ambiente facilitador e
permissivo que possibilita a expressao de sentimen-
tos e de outros aspectos da vida psiquica, incluindo
temores, preocupagdes e afetos'.

A expectativa de encontrar no grupo modos de
enfrentar e superar o medo de fazer uso da insulina
também foi mencionada pelas mulheres que dele par-
ticipam. Embora os beneficios que o tratamento com
insulina proporciona aos diabéticos sejam bem co-
nhecidos pelos profissionais de satide, é preciso con-
siderar as crengas e tabus da populagio quanto a sua
introducio no tratamento. A indicacio de vérias apli-
cacdes de insulina pode limitar as atividades didrias
do paciente diabético e, muitas vezes, acarreta difi-
culdades relacionadas ao transporte da medicacéo e
ao aumento de visibilidade da doenca que isso acar-
reta, levando ao reconhecimento piblico de que se
trata de uma pessoa com diabetes?.

O profissional de satide necessita estar prepara-
do para lidar com a expressao de experiéncias emoci-
onais que, frequentemente, sio intensas, uma vez que
correspondem a manifestacdes de regressdo afetiva.
Nesse contexto, o grupo pode se tornar depositario
fiel dessas experiéncias emocionalmente carregadas
e potencialmente disruptivas, dependendo da inten-
sidade do processo regressivo.

A expectativa de alcangar melhor qualidade de
vida também foi mencionada pelas mulheres com
diabetes. Qualidade de vida é uma nocio eminente-
mente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, so-
cial e ambiental e & prépria estética existencial. Pres-
supde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de
todos os elementos que determinada sociedade con-
sidera seu padrio de conforto e bem-estar?..

Nessa direcéo, a qualidade de vida parece estar
relacionada com a expectativa de conviver com a
doenga por um longo periodo de tempo, sem as com-
plicagdes decorrentes de sua progressao*?2.

As mulheres com diabetes vivem em busca de
sentidos para sua doenca, que lhes permitam construir
estratégias alternativas para conviver com essa condi-
¢ao. Os significados que puder construir ao longo de
sua trajetéria de vida e o posicionamento que adotar
frente a2 doenga e ao tratamento contribuem para a
aceitagio genuina de sua condi¢io, de modo que possa
assumir a identidade social de sujeito da doenga, man-
tendo uma atitude proativa diante do diabetes.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo apontam para a
necessidade de repensar as estratégias utilizadas quan-
do do oferecimento de um programa de educagio em
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diabetes para além dos componentes habitualmente
enfocados para o controle da doenga. A busca de
aprendizagem, de apoio, 4nimo e esperanca, bem
como a superagio do temor em relagio ao uso da in-
sulina, melhor qualidade de vida e compartilhamento
e troca de experiéncias, expressam representagdes
sociais de mulheres com diabetes que predispdem uma
atitude que favorece a participaciio em programas de
educacio em diabetes.

Em conclusio, é possivel postular que, devido a
complexidade de toda uma rede entrelagada — social,
cultural, biolégica, psicolégica, entre outras dimen-
soes — que envolve as motivacdes das participantes
de um programa de educacio em satide para portado-
res de diabetes, a investigacdo das expectativas ne-
cessita ser compreendido em sua complexidade, cons-
tituindo uma etapa importante na implementacio
do programa educativo.

Em suma, compreender os motivos que levam
mulheres a se engajarem no referido programa mos-
trou ser uma estratégia econdmica e relativamente
simples de otimizar recursos para promover interven-
¢Oes mais humanizadas, eficazes e préximas ao coti-
diano de pessoas com diabetes.

Ao se dispor a conhecer as expectativas das pes-
soas diabéticas em relaco aos resultados que ela espe-
ra obter com sua participacio no programa de satde, o
profissional valoriza o conhecimento popular e as re-
presentagdes construidas coletivamente sobre as es-
tratégias de intervencao adotadas. Essa postura de es-
cuta, acolhimento e respeito a alteridade pode contri-
buir para produzir na mulher diabética um sentimen-
to de ser notada, valorizada em sua subjetividade e re-
conhecida em suas potencialidades. Desse modo, faci-
lita o estabelecimento do vinculo profissional-paci-
ente e fomenta a alianca terapéutica, que tem sido apon-
tada como uma varidvel critica e decisiva para obten-
¢do da adesdo ao tratamento em diabetes.
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