Rev Latino-am Enfermagem 2008 maio-junho; 16(3)
Artigo Original www.eerp.usp.br/rlae

REPRESENTAGOES SOCIAIS DE MULHERES DIABETI,[CAS, DE CAMADAS POPULARES, EM
RELACAO AO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Denise Siqueira Péres®
Laércio Joel Franco?
Manoel Anténio dos Santos®
Maria Lucia Zanetti*

Este trabalho tem como objetivo identificar as representacbes sociais de mulheres diabéticas das
camadas populares em relagdo ao processo saude-doenca. Trata-se de estudo descritivo e exploratdrio. Foram
entrevistadas oito participantes, atendidas numa unidade bésica de saude do municipio de Ribeirdo Preto, SP,
em 2003. Os dados foram organizados mediante anélise tematica de conteudo e analisados segundo a teoria
das representacées sociais. O diabetes esta relacionado a sentimentos negativos como choque, revolta e
tristeza, o plano alimentar aparece vinculado a perda do prazer e prejuizos a saude. As mulheres diabéticas
mostraram relagdo ambivalente com o uso da medicacdo, percebido como cansativo e como recurso que
promove o bem-estar e melhoria da qualidade de vida. A representacdo negativa dos servicos de saude
parece interferir no comportamento de adesdo ao tratamento medicamentoso. Compreender as representacoes
de mulheres com diabetes contribui para a integralidade do cuidado ao diabético.

DESCRITORES: diabetes mellitus; processo saude-doenga,; educacdo em saude

SOCIAL REPRESENTATIONS OF LOW-INCOME DIABETIC WOMEN ACCORDING TO THE
HEALTH-DISEASE PROCESS

The purpose of this article is to identify the social representations of low-income diabetic women
according to the health-disease process. This is a descriptive, exploratory study. Eight participants, all of them
patients at a basic health unit in RibeirGo Preto, were interviewed in 2003. The data were organized according
to thematic content analysis and analyzed according to theory of social representations. Diabetes is related to
negative feelings, such as shock, anger and sadness; the diet plan is linked to the loss of pleasure, and also to
health risks. The diabetic women showed an ambivalent relation to medication, perceived it as both tiring and
as a resource that promotes well-being and improvements in quality of life. The negative representation of
health services seems to interfere with the behavior of adherence to pharmacological treatment. Understanding
the representations of women with diabetes contributes to integral healthcare for diabetic patients.

DESCRIPTORS: diabetes mellitus; health-disease process; health educacion

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LAS MUJERES DIABETICAS DE CLASES POPULARES
EN LO REFERENTE AL PROCESO SALUD Y ENFERMEDAD

Este trabajo tiene como objetivo identificar las representaciones sociales de mujeres diabéticas de
clases populares en relacion al proceso salud-enfermedad. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio.
Fueron entrevistadas ocho participantes, atendidas en una unidad bdsica de salud del municipio de Ribeirao
Preto, en 2003. Los datos fueron organizados mediante un analisis tematico de contenido y analizados segun
la teoria de las representaciones sociales. La diabetes estd relacionada a sentimientos negativos, como choque,
rabia y tristeza; el plano alimentario aparece vinculado a la pérdida del placer y de dafios a la salud. Las
mujeres diabéticas mostraron una relacion ambivalente con el uso de los medicamentos, percibido como
productor de cansancio y como un recurso que promueve el bienestar y mejora la calidad de vida. La
representacion negativa de los servicios de salud parece interferir en el comportamiento de adherencia al
tratamiento con medicamentos. Comprender las representaciones de mujeres con diabetes contribuye a la
prestacion de servicios del cuidado al diabético.

DESCRIPTORES: diabetes mellitus; processo salud enfermedad; educaciéon en salud
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é doencga cronica e uma
das prioridades para a saude publica mundial. Os
pacientes acometidos pelo diabetes requerem
educacdo para o autocuidado e supervisdo continua,
por longos periodos de tempo. Nessa diregdo, é
importante ressaltar a necessidade de
acompanhamento, de apoio e de seguimento continuo
do paciente por uma equipe multiprofissional de
salde, como demonstraram dois grandes estudos
realizados na década de 90",

A partir desses dois estudos, principalmente,
houve reconhecimento da importancia do trabalho
multiprofissional de salde para educagdo do paciente
diabético e inUmeros programas educativos tém sido
desenvolvidos, em nivel internacional e nacional®™.

Para que um programa tenha resultados
efetivos, no entanto, é preciso considerar, além dos
outros fatores, as concepgbes de salde dos
profissionais e dos pacientes acerca do processo
salde-doencga. As concepcgles de saude-doenca tém
caracteristicas que variam de acordo com o contexto
sociocultural(s), ou seja, as interpretacdes que os
sujeitos ddo a saude fazem parte de uma série de
concepcgbes, valores e experiéncias que séo
compartilhadas pelas pessoas que participam de uma
mesma cultura.

A experiéncia de adoecer do paciente
diabético, em particular, depende em parte do que se
entende por saude e, nesse sentido, nem sempre sdo
semelhantes os significados de doencga-saude para
profissionais e usuarios com diabetes, nos servigos
de saude. Os pacientes com diabetes possuem
representacdes e praticas populares de saude que,
muitas vezes, sdo trocadas entre si na convivéncia
do dia-a-dia, e é comum a equipe de saude ignorar
esses saberes populares que circulam no cotidiano,
considerando o conhecimento técnico-cientifico como
o0 Unico vélido e correto®,

Os profissionais e os usuarios com diabetes
as vezes ndo conseguem “falar a mesma lingua” e
pode ocorrer desconsideragcao do saber e das

representacdes populares‘”,

O campo do saber
biomédico costuma recusar a experiéncia e o saber
daquele que sofre de alguma enfermidade e, nesse
aspecto, o saber cientifico, muitas vezes, é
considerado o Unico verdadeiro e correto®. A
legitimagdo do saber biomédico, como o Unico

conhecimento valido, implica na desqualificacdo de

outros saberes compartilhados, freqientemente por
mulheres com diabetes, de tal modo que recuperar
esse saber feminino é tarefa que se impde aos que
se interessam pelas vozes esquecidas da memoria
coletiva.

Como as representagdes das camadas
populares sobre o processo saude-doenca muitas
vezes sdo diferentes das concepgdes que os
profissionais possuem, é fundamental conhecé-las
para assegurar maior efetividade das intervencdes‘®.
A literatura disponivel nesse campo ainda € incipiente,
o0 que justifica a conducdo de novos estudos que se
dediquem a compreender o processo de construgao
social dessas representagles em pessoas com
diabetes. Assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar as representagdes sociais de mulheres
diabéticas das camadas populares em relagdo ao
processo saude-doenca.

REFERENCIAL TEORICO

Escolheu-se como marco teodrico de

referéncia as representacles sociais, elaboradas por

Moscovici(®.

A teoria das representagfes sociais
prop&e valorizagdo do saber leigo e do conhecimento
cotidiano com seus processos de produgdao - que se
desenvolvem no contexto coletivo - e de apropriagdo
- que se da na experiéncia de cada individuo, por
meio de uma operagdo denominada ancoragem,
permitindo que o conhecimento cientifico seja
assimilado ao conhecimento popular.

O estudo das representagdes sociais associa-
se ao entendimento do corpo, da saude e das doencas
como uma matriz de significados. A apropriagdo dessa
teoria, em estudos realizados na area da salde, é
relevante, pois incorpora os aspectos psicossociais
associados as doengas, o que pode promover reflexao
sobre as modalidades e estratégias de tratamento
freqientemente utilizadas pelos profissionais no
contexto do novo paradigma de atengdo a saude, que
destaca a necessidade de cuidados que considerem
a integralidade do sujeito.

Essa teoria encontra-se no limite entre o
psicolégico e o social, buscando resgatar a dimensdo
psicolégica e social dos fen6menos, o que a torna
particularmente valiosa no campo da saude,
sobretudo quando se adota postura que valoriza o
conhecimento que emana do senso comum e a

perspectiva dos usuarios dos servicos de saude.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de estudo descritivo exploratorio,
fundamentado em um enfoque de pesquisa qualitativa,
realizado em janeiro de 2003, em uma Unidade Basica
de Saude - UBS - localizada na regido norte do
municipio de Ribeirdo Preto, SP. Essa unidade localiza-
se em bairro de nivel socioeconémico baixo, e sua
area de abrangéncia assistencial engloba varios
bairros da periferia da cidade.

Realizou-se, preliminarmente, levantamento
dos prontuarios de pessoas com diagndstico de
diabetes, cadastradas na Unidade Basica de Salde.
Foram descartados os registros de usuarios do sexo
masculino. A selecdo das participantes foi realizada
por meio de sorteio dos prontudrios de usuarias que
atenderam os seguintes critérios de inclusdo:
mulheres diabéticas do tipo 2, com pelo menos 12
meses de diagndstico, usuarias de um servico da rede
publica de saude de Ribeirdo Preto, com capacidade
preservada de comunicagdo e didlogo e que
concordassem em participar da pesquisa.

Para cada sujeito selecionado era realizado
o contato por telefone ou carta, explicando-lhes os
propodsitos da pesquisa e marcando data e horario
para seu comparecimento na unidade de saude. Apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, deu-se inicio a entrevista em sala com
condicdes adequadas de privacidade. Para a
determinacdo do numero de participantes, foi utilizado

o critério de saturagdo de dados'?, o que foi alcangado

com oito participantes. As entrevistas foram
audiogravadas e tiveram duragdo média de 60
minutos. A cada entrevista realizada, os dados foram
transcritos na integra e literalmente, constituindo o
corpus do estudo. Os dados empiricos foram
organizados utilizando-se a técnica de Analise

(19 para a andlise dos dados,

Tematica de Conteudo
procedeu-se a ordenacdo das falas, apos a transcricdo
integral das fitas e leitura exaustiva do material
empirico. A seguir, selecionou-se partes do material,
buscando as idéias relevantes que constituem as
unidades de significado, as quais os pesquisadores
codificaram e organizaram nos seguintes temas:
diabetes - choque, revolta e tristeza; plano alimentar
- perda do prazer e prejuizo & saude; medicagdo -
tomar remédio é cansativo; processo saude-doenga
- salde é poder trabalhar. Para garantir o anonimato
dos participantes foram utilizados nomes ficticios. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, em 15/4/2002 (Processo n° 2689/
2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao serdo

apresentados em duas partes. Da primeira consta a
caracterizagdo dos sujeitos (Tabela 1) e, da segunda,
os temas identificados durante a analise de conteldo

das entrevistas.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, tempo de diagndstico e tipo de tratamento utilizado para o

controle do diabetes. Ribeirdo Preto, SP, 2003

Caracterizagao Maria Joana Nair Laura Ana Lucia Vera Claudia
Idade (anos) 54 66 63 65 62 76 49 65
Estado civil Divorciada Vidva Vidva Casada Casada Casada Casada Vidva
Escolaridade 423 série 12 série 4" grade 2@ grade 2Ygrade 2™grade 2" grade 3 grade
Ocupagao Do lar Dolar  Aposentada Do lar Do lar  Aposentada Faxineira Do lar
Tempo de diagnéstico (anos)* 16 30 11 20 23 6 1 8
Renda mensal familiar (reais)* 200 200 200 500 340 400 640 580
Medicagéo diabetes* Uso oral I':Eg'g?ar Uso oral Ir;?)“g?a? Insulina Insulina Uso oral Insulina
Quantidade de outras medicacdes 6 2 4 4 2 2 2 7

utilizadas*

* Valor do salario minimo na época do estudo: R$ 200,00
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Nota-se que as mulheres tém nivel de
escolaridade maxima de quatro anos e renda familiar
maxima de, aproximadamente, trés salarios minimos.
Em relagdo a ocupacdo, cinco eram donas de casa,
duas aposentadas e apenas uma exercia atividade
remunerada. Caracterizam-se, portanto, por
pertencerem a um estrato socioeconémico inferior. A
literatura mostra que baixa escolaridade e poder
aquisitivo restrito estdo associados a menor acesso
a informacdo e a tecnologia para o controle do
diabetes, além de restringir a percepgdo que o
diabético possui sobre a sua proépria condicdo de

saude®V,

DIABETES: choque, revolta e tristeza

Apresentar condigdo crénica de salde
envolve diversas mudangas nos habitos e na vida
cotidiana dos individuos, o que pode ser
extremamente penoso e dificil de aceitar. Receber o
diagndstico de uma doenga cronica, como o diabetes,
desperta diversos sentimentos, reagdes emocionais
e fantasias, que precisam ser conhecidos e
compreendidos pelos profissionais de saude.

Os comportamentos apresentados estdo
relacionados a uma série de sentimentos que devem
ser compreendidos por toda a equipe. Assim, as
informagdes acerca das emogbes desencadeadas pelo
diabetes sdo fundamentais para o seguimento do

tratamento da doenca*?.

Nas mulheres do estudo, o
diagndstico de diabetes veio acompanhado de tristeza,
raiva, revolta e choque.

Ah, eu fiquei muito revoltada (Maria).

Eu fiquei muito chocada, fiquei muito triste (Vera).

Apo6s varios anos de diagndstico, o
distanciamento (“ndo preocupagdao” com a doenga)
apareceu frequentemente nos depoimentos.

Agora para mim é normal, pra mim é que nem uma
pessoa que nao tem diabete (Ana).

Eu fago que nem tenho nada (...) levo a vida como se
néo tivesse (Lucia).

As entrevistadas vivenciaram afetos
negativos frente as proibicGes, limitacGes e possiveis
complicagdes ditadas pelo diabetes. Por néo
suportarem viver o tempo todo com tantas restrigdes,
carregadas de sentimentos negativos, usavam do
mecanismo psiquico da negagdo como valvula de
escape, buscando alivio para as ansiedades.

Na sociedade capitalista, aquele que adoece

ndo pode permanecer por muito tempo nessa

condicdo, de modo que estar doente é um estado
suportavel socialmente apenas por curto periodo de
tempo. Assim, o paciente pode negar a sua doenga e
o fato do diabetes ser enfermidade sem sintomas e
dor, podendo favorecer tal reagdo*?.

Os depoimentos revelaram a influéncia das
emocgoes vivenciadas pelas mulheres no seguimento
do tratamento e no controle da doencga. As decisdes
em relagdo ao tratamento dessa enfermidade afetam
e sao afetadas pelos sentimentos, pensamentos,
valores e outros aspectos psicossociais associados a
enfermidade.

Agora se for ficar ai afobado (...) aquela afobacdo, ai as
vezes ndo toma o remédio certo, ndo faz a dieta certa (Laura).

Quando vocé estad nervosa, vocé vai toda hora abre a
geladeira (...) estando ansiosa vocé come (Maria).

Os depoimentos evidenciaram relagdo entre
o comportamento de nao seguir o tratamento e
desistir de viver.

Meu irm&o tem 80 anos, mas ele faz caminhada. Sabe,
ele quer viver. Agora eu ndo quero viver mais, ele quer (...). Ele
fala que ndo toma nada com acgucar, ele ndo toma refrigerante, ndo
come bolo (...). Quando ele me falou, eu estava comendo tudo isso
dai (Claudia).

Pode-se inferir, a partir dos depoimentos, que
é necessaria uma vontade de viver e desejo de
manter a salde nos casos de doenga instalada. O
desejo e o compromisso das pessoas com a propria
vida sdo elementos fundamentais no tratamento das

(49 0 diabetes influencia todas as dimensdes

doengas
do cotidiano do paciente, desde a rotina mais trivial
até o desejo de continuar a viver e manter sua
qualidade de vida.

Por ser doenga que ndo tem cura e necessita
de comprometimento com a terapéutica
medicamentosa, alimentar e atividade fisica, o
diabetes requer da pessoa capacidade de
enfrentamento durante toda a sua vida. O
compromisso de seguir ou o desejo de interromper o
tratamento, mesmo que seja por curto periodo, esta

sempre presente no cotidiano da pessoa diabética.
Plano alimentar: perda do prazer e prejuizo a saude

Ha um sistema complexo de valores,
simbolos e significados que estdo associados a
dimensdo do comer. A alimentacdo vai muito além

da ingestdo de nutrientes e deve ser vista para além

(15)

do prisma bioldgico Para as mulheres

entrevistadas, seguir o plano alimentar recomendado
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parece ter varios significados, como a perda do prazer
de comer e beber, a perda da autonomia e da liberdade
de escolha dos alimentos que desejam, bem como
diversas outras restricdes, conforme se pode observar
nas falas.

N&o estou mais como eu era, sem essa porcaria do
diabetes. (...) tudo que vai comer, a gente pensa, ndo vou comer
isso que vai me fazer mal. (...) parece que ndo, mas muda tudo
(Laura).

Pegou essa doenca, acabou o prazer de comer e beber.
(...) estraga a vida da gente. (...) ndo tem muita liberdade mais
(Ana).

Nota-se, assim, que, para as mulheres de
camadas populares desse estudo, o diabetes impse
uma série de normas e regras rigidas, é doenca
caprichosa que prescreve o qué e como comer, 0 que
dificulta o controle de suas vidas. Considerando as
condigdes de vida extremamente limitadas nas quais
essas mulheres vivem, do ponto de vista material,
conceber o plano alimentar como exigéncia que
produz inuUmeras restricdes, reduz ainda mais as
oportunidades de prazer e lazer, ja restritas devido
as suas condi¢des sociais*®,

No depoimento abaixo, relacionado o plano
alimentar recomendado, parece estar relacionado a
prejuizos a saude.

O homem ndo come nada, esta pior, esta da cor daquela
parede ali, estd amarelo. A gente ndo agiienta, a gente néo fica
nem em pé se fizer o regime (Ana).

Nas classes populares, a alimentacdo esta
ligada a capacidade de desempenho no trabalho;
assim, acredita-se que o corpo precisa ingerir grandes
quantidades de alimentos para conseguir manter o

|(l7)

rendimento adequado na atividade laboral'**”’. A baixa

ingestdo de alimentos relaciona-se a sensagao de
fraqueza, debilidade, abatimento e doenga. As
sensagdes corporais sdo vivenciadas com maior ou
menor intensidade conforme a classe social das
pessoas. As classes populares tendem a atribuir
sensagoes de “estar satisfeito” a uma refeigdo rica
em gorduras e com alto teor caldérico. As mulheres
das classes populares utilizam mais freqliientemente
o toucinho e a banha de porco na cozinha do que as
mulheres de nivel socioeconémico mais alto”). A
expressdo “como vocé esta gorda”, “forte”, é
freqlientemente utilizada para referir-se a pessoa que
mostra aspecto saudavel.

Além do mais, as representacGes da
obesidade sdo vivenciadas de diferentes formas nas
diversas classes sociais. Aquilo que as mulheres de

nivel socioecondmico baixo definem como peso
desejavel é considerado sobrepeso para os critérios
cientificos e para a classe socioecon6mica mais

elevada®®

. Nas classes populares, uma pessoa magra
é percebida como estando em condicdo de doenca e
de falta de adaptagdo para o trabalho. Nesse sentido,
existe a expressdo popular freqlientemente difundida
“saco vazio ndo para em pé”.

A transgressdao e o desejo alimentar
estiveram presentes nos depoimentos a seguir.

Todo dia eu como doce (...) quando eu ndo acho um doce
para comer eu como até agucar (Maria).

Os olhos viu, a boca pediu (Joana).

A auséncia de sintomas da doenca e os
aspectos financeiros para aquisicdo de alimentos
constituem aspectos que dificultam o seguimento do
plano alimentar, conforme se observa nas falas.

Eu posso comer o que for, ndo sinto nada (...) a diabete
sobe, nao fico sabendo (...) quer dizer que fica por isso mesmo
(...) é onde acho assim, ndo tem problema ndo (Joana).

Para a gente que a situagdo financeira ndo ajuda fica
dificil fazer o regime (Maria).

Os resultados da pesquisa mostraram que a
questdo cultural, o conhecimento, as representacdes
da doenga e os valores influem enormemente no
comportamento alimentar. A situagdo financeira
também deve ser considerada, mas parece nao
constituir fator determinante das dificuldades no
seguimento dos padrdes alimentares adequados,
preconizados para o controle do diabetes. O paciente
pode ter recursos financeiros escassos e ainda assim
selecionar alimentos que contribuem para a melhora
de seu controle metabdlico. Evidencia-se, dessa
forma, que o comportamento alimentar é complexo
e precisa ser compreendido por uma conjugagao de
saberes interdisciplinares, englobando os seus
aspectos bioldgicos, sociais, culturais, ambientais,
psicoldgicos e econémicos. Sobretudo com pessoas
que tém pouco acesso as informagdes, tal como ocorre
com as mulheres das camadas populares, focalizadas
por este estudo.

Medicagdo: tomar remédio é cansativo

O paciente pode se cansar de viver na
condicdo de doente crdnico, situagdo confirmada e
acentuada pelo uso dos medicamentos. De acordo
com os depoimentos apresentados abaixo, tomar a
medicagdo oral pode gerar desconforto na medida

em que faz o paciente se lembrar de que tem
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diabetes. Os sentimentos negativos desencadeados
podem leva-lo a interromper, esquecer ou evitar o
tratamento medicamentoso.

Hoje ndo vou tomar ndo, estou cansada desses remédios
(Nair).

Sabendo que precisava tomar, mas ndo tomava, porque
enjoava (Claudia).

Né&o tomava todo dia, que eu esquecia (Ana).

Porcaria desse remédio que ndo vale de nada. (...) um
saco tomar remédio (Maria).

Os dados mostraram que ha maior dificuldade
em aceitar o uso da insulina, que parece estar
associado a sentimentos disféricos. Por outro lado, a
insulina foi considerada eficaz, de efeito rapido e
importante para evitar as complicagdes do diabetes.

Eu ndo queria aceitar, mas de jeito nenhum, mas ndo
teve jeito (Ana).

Enjoei de tomar injegdo (...) as vezes enjoa, desacorgoa
e as vezes esquece. (...) fiquei uns dois a trés dias la sem tomar
insulina, eu ndo levei, é descuido, né (Lucia).

Fiquei, nossa, aborrecida, pensei que é muito grave, né
(Claudia).

Se eu néo tivesse tomado a insulina eu tinha ficado
cega (Ana).

O uso do medicamento pelo diabético é um
simbolo ambiguo, que comporta representacdes
sociais ambivalentes. Se, por um lado, provoca
lembranca constante no paciente de sua condigdo de
doente, por outro garante a continuidade da vida e o
siléncio da doenga®?.

A adesdo medicamentosa também depende
das representacdes sociais do servico de saude - de
carater publico ou privado - onde serda adquirido o
medicamento.

Eu estava tomando o comprimido branco que eu pegava
na farmdcia, eu estava tomando direito esse, 0os que eu pegava
aqui no posto, muito tempo, eu ndo tomava direito (Claudia).

O relacionamento profissional-paciente
parece interferir na ingestdo de medicamentos, ou
seja, a aceitagdo e o uso da medicacdo estdo ligados
a crenca no médico e nos servigos de saude. A
confianga no médico contribui para as representacées
relacionadas & eficacia dos medicamentos*®). Tem
ocorrido descrenga da populacdo em relagdo aos
médicos e aos servigos publicos de saude. Portanto,
0 ndo uso diario dos medicamentos distribuidos
gratuitamente pode estar relacionado a descrenga da

populagdo com o publico e gratuito.

Processo saude-doencga: saude é poder trabalhar

As falas abaixo mostraram predominio de
representagdes de salde intimamente associadas a
capacidade de trabalhar.

Acho que a pessoa ter saude, a pessoa ter disposicdo
pra qualquer coisa né, ser disposta para tudo, para cuidar da
casa, para cuidar de tudo (Joana).

Saude é muito bom, quando estd com saude, pode
trabalhar (...). Tenho que trabalhar, tem que ter saude, né (Vera).

Para as camadas populares, estar doente
significa perder o Unico recurso de que se dispde para
sobreviver: o préprio corpo. A saude garante a
condicdo de se manter ativo e, por sua vez, permite
satisfazer algumas necessidades basicas como
alimentagdo e moradia.

A maioria das entrevistadas exercia
atividades ndo remuneradas, na proépria casa,
cumprindo rotina de trabalho exaustiva, reproduzida
de domingo a domingo, sem interrupgdo. Nesse
sentido, existe a representagdo compartilhada pelas
mulheres com diabetes: “mulher ndo pode adoecer”,
pois, freqlientemente, desempenham papel de esteio
das familias, arcando com sobrecarga de trabalhos
domésticos que visam proporcionar o bem-estar dos
familiares, muitas vezes, em detrimento de seu
préprio bem-estar®,

Para as mulheres diabéticas, a salde
representa a forca de trabalho, ja que esse é
responsavel por garantir a sobrevivéncia dos seus
familiares. O trabalho parece assumir importancia
vital no contexto da pobreza e da privagdo de conforto
material. Assim, providéncias relacionadas a saude
podem ser tomadas principalmente quando a doenga
comega a afetar a capacidade para o trabalho. Isso
acontece pela necessidade econ6mica de néo
interromper o trabalho e pelas baixas expectativas

(%) A atencdo s6 é

com relagdo a assisténcia a saude
dada ao corpo quando ha decréscimo no rendimento
da capacidade produtiva, que normalmente se
manifesta sob a forma de sintomas, repercutindo em
prejuizos na execucdo das tarefas diarias®,

Estudo realizado no México mostrou que, nas
classes populares, a principal preocupagdo é
satisfazer as necessidades mais imediatas como, por

exemplo, ter o que comer®®

. Assim, o diabetes passa
a ser questdo secundaria e problema menor frente

aos outros que enfrentam no cotidiano da pobreza.
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Para as mulheres diabéticas, a dor constituiu
um dos sintomas que produz maior desconforto
porque prejudica o rendimento no trabalho, o que
engendra associacdo entre dor e doencga.

Diabetes, ndo sente dor, ndo sente nervoso, ndo sente
nada (Nair).

Muitas vezes estar doente estd associado a
um processo doloroso, ja que a dor desestabiliza o
equilibrio organico do individuo. Algumas pessoas ndo
se consideram doentes se ndo sentem dor.

Por outro lado, as mulheres diabéticas
referiram auséncia de sintomas quando os niveis
glicémicos se encontravam elevados, o que dificulta
0 seguimento do tratamento estabelecido.

Tava 665, ndo senti nada. Estava cozinhando, lavando,
pajeando, a mesma coisa (Ana).

As vezes eu ndo presto atencdo, s vezes eu ndo sinto
nada (Lucia).

E possivel realizar normalmente as atividades
do dia-a-dia sem perceber que a glicemia esta
elevada, ou seja, o diabetes é enfermidade que
usualmente ndo dificulta a capacidade de trabalho
dos individuos'®.

Ter diabetes requer uma atengdo e um olhar
ao proprio corpo. A atengdo que as pessoas atribuem
ao corpo é menor nas classes populares, ja que
utilizam intensamente o corpo no trabalho e ndo tém

7). Os sinais de

“tempo para escutar a si préprias
doenca sdo ignorados porque é necessario acreditar
que esteja tudo bem, ja que a sobrevivéncia depende
do fato de se estar em condigbes de trabalhar e
auferir seu proprio sustento. Esse processo € mais
acentuado nas condigdes materiais precarias em que
vivem as camadas populares, que dependem de sua
integridade fisica para continuarem se inserindo no
modo de produgdo capitalista, como agentes
produtivos que sobrevivem da venda de sua forga de
trabalho™®.

Para as mulheres diabéticas de camadas
populares, a condicdo estar doente sé é percebida
quando ha manifestacdo corporal que as impede de
executar a rotina de trabalho. Assim, para as
mulheres diabéticas, a adesdo ao tratamento somente
se da a partir de sinais objetivos, o que é
extremamente grave, ja que a médio e longo prazo
provoca comprometimento de varios dérgdos -

complicagGes cronicas — prejudicando sua qualidade

de vida. Assim, o processo doloroso e os sintomas
das mulheres diabéticas estdo vinculados a
representacdo social de que a doenca s6 se manifesta
através da capacidade para o trabalho. Se os
individuos prestam tanto menos atencdo a dimensdo
corporea, quanto mais intensamente sdo levados a
agir fisicamente, é talvez porque o estabelecimento
de uma relagdo reflexiva com o corpo é pouco

compativel com a utilizacdo intensa do mesmo'”.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo das representagdes do processo
saude-doenca em mulheres diabéticas de camadas
populares mostrou que o diabetes estad relacionado a
sentimentos negativos tais como choque, revolta e
tristeza; o plano alimentar, de forma paradoxal,
aparece vinculado a perda do prazer e a prejuizos a
salde. De forma analoga, as mulheres diabéticas
mostraram relagdo ambivalente com o uso da
medicagdo, percebido como cansativo e, ao mesmo
tempo, como recurso que promove bem-estar e
melhoria da qualidade de vida. A representagdo
negativa dos servicos de salde parece interferir no
comportamento de adesdo ao tratamento
medicamentoso.

O nucleo central da representacdo social de
salide estd alicercado na preservacdo da capacidade
de trabalho que, nas camadas populares, se reveste
de significado relacionado a propria sobrevivéncia e
de sua familia. Assim, a doenga passa a ter um status
representacional para essas mulheres apenas quando
os sintomas interferem no desempenho das
atividades.

Dessa forma, os comportamentos
relacionados ao autocuidado estdo fortemente
impregnados por representagdes que precisam ser
compreendidas por toda a equipe de saude. Identificar
as representacbes sociais sobre o processo saude-
doenga possibilita conhecer o modo como essas
mulheres recriam os conhecimentos cientificos,
difundidos nos meios de comunicagdo de massa,
conjugando-os com o saber popular, o que lhes
permite apropriarem-se da experiéncia do adoecer e

do tratamento.
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