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RESUMO

Objetivos: analisar os saberes e praticas de profissionais da Atencdo Primaria a Satide sobre
neuropatia diabética, mediante suas representacgdes sociais. Métodos: estudo qualitativo,
descritivo, ancorado na vertente processual da Teoria das Representagdes Sociais. Foi realizado
em quatro Unidades de Saude da Familia de Belém-Pard, com 31 profissionais integrantes de
quatro equipes de satide. Produziram-se os dados por entrevistas semiestruturadas individuais,
sendo o corpus submetido a técnica de analise de contetido. Resultados: definiram-se duas
categorias tematicas, evidenciando a compreensao e imaginario dos participantes sobre a
neuropatia, bem como as repercussoes biopsicossociais dessa complicacao no cotidiano dos
doentes. Mostraram-se, também, as praticas multiprofissionais desenvolvidas no ambito do
tratamento/prevencdo do agravo e os desdobramentos dessa atuacao. Consideragoes Finais:
as representacgdes dos profissionais ancoram-se na ocorréncia da neuropatia pelo padrao
deficiente de cuidados consigo por parte dos doentes, o que resulta na atitude sobrepujante
do cuidado pela equipe como alternativa aos desafios do adoecimento.

Descritores: Neuropatias Diabéticas; Atencao Primaria a Saude; Pessoal de Saude; Equipe
de Assisténcia ao Paciente; Psicologia Social.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the knowledge and practices of Primary Health Care professionals about
diabetic neuropathy through their social representations. Methods: a qualitative, descriptive
study, anchored in the procedural aspect of the Theory of Social Representations. It was carried
out in four Family Health Units in Belém-Pard, with 31 professionals from four health teams.
Data were produced by individual semi-structured interviews, and the corpus was submitted
to content analysis. Results: two thematic categories were defined, showing the participants’
understanding and imagination about neuropathy, as well as the biopsychosocial repercussions
of this complication in patients’ daily lives. The multidisciplinary practices developed in the
context of disease treatment/prevention and the consequences of this performance were
also shown. Final Considerations: professionals’representations are anchored in neuropathy
occurrence due to the deficient standard of care for themselves by patients, which results in
the team’s surpassing care attitude as an alternative to illness’ challenges.

Descriptors: Diabetic Neuropathies; Primary Health Care; Health Personnel; Patient Care
Team; Psychology, Social.

RESUMEN

Objetivos: analizar los conocimientos y practicas de los profesionales de Atencién Primaria
de la Salud sobre la neuropatia diabética, a través de sus representaciones sociales. Métodos:
estudio cualitativo, descriptivo, anclado en el aspecto procedimental de la Teoria de las
Representaciones Sociales. Se llevo a cabo en cuatro Unidades de Salud de la Familia en
Belém-Par4, con 31 profesionales de cuatro equipos de salud. Los datos se elaboraron
mediante entrevistas individuales semiestructuradas y el corpus se someti6 a la técnica de
analisis de contenido. Resultados: se definieron dos categorias tematicas que muestran
la comprensién y la imagineria de los participantes sobre la neuropatia, asi como las
repercusiones biopsicosociales de esta complicacién en la vida diaria de los pacientes. También
se mostraron las practicas multidisciplinares desarrolladas en el contexto del tratamiento/
prevencion de la enfermedad y las consecuencias de esta accion. Consideraciones Finales: las
representaciones de los profesionales estan ancladas en la ocurrencia de neuropatia debido
al deficiente estandar de atencién de los pacientes a si mismos, lo que se traduce en una
actitud de atencion superior del equipo como alternativa a los desafios de la enfermedad.
Descriptores: Neuropatias Diabéticas; Atencion Primaria de Salud; Personal de Salud; Grupo
de Atencidn al Paciente; Psicologia Social.
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INTRODUCAO

A Atencao Priméria a Saude (APS) se configura como protago-
nista das acdes de promocao, protecdo, diagndstico, tratamento
e recuperacdo no primeiro nivel de atencdo, em que as neces-
sidades biopsicossociais de saude precisam ser atendidas sob
a perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, ratificando a
participacdo conjunta de profissionais de diferentes categorias
e niveis de formacdo!". Nessa perspectiva, o Ministério da Saude
criou a politica governamental Estratégia Saude da Familia (ESF),
com a premissa de desenvolver agdes de expanséo e consolidacdo
da Atencéo Basica, fortalecendo e sendo orientada por vinculos,
humanizacao, continuidade do cuidado e participagdo social®?.

No contexto da ESF, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) representam importante grupo de agravos, demandando
atencdo de toda equipe, tendo em vista suas potenciais reper-
cussoes clinicas, que afetam o cotidiano de individuos e familias,
em diferentes espectros. O nimero de pessoas que convivem
com DCNT tem crescido, especialmente nos paises em desenvol-
vimento, constituindo grande desafio aos sistemas de satde®.

Integrando esse grupo, destaca-se o diabetes mellitus, endo-
crinopatia geradora de complicagdes agudas e cronicas, entre as
quais tem relevancia a neuropatia diabética. Essa neuropatia é um
disturbio do sistema nervoso periférico autbnomo e/ou somético,
com potencial para afeccao de todos os tipos de fibras nervosas,
de diferentes regides do organismo, ampliando-se o risco para
formacao de lesdes ulcerosas nos pés, amputacdes, deformacgdes
e desequilibrio de marcha, além de alteragcdes cardiovasculares,
dos sistemas geniturinario e gastrointestinal e da sudorese®”.

Considerando o processo fisiopatoldgico, que resulta em um
amplo espectro de manifestacdes clinicas e sequelas, importa
destacar o problema no cendrio global e nacional. De acordo com
dados da International Diabetes Federation (IDF), alteragdes verificadas
no pé diabético e demais seguimentos de extremidades inferiores,
decorrentes da neuropatia, atingem cerca de 40 a 60 milhdes de
individuos com diabetes no mundo. Quadros que evoluem com
Ulceras cronicas e amputacdes sdo determinantes na reducao da
qualidade de vida e risco aumentado de morte prematura®.

No Brasil, sdo escassas as informacdes que evidenciem, em
base populacional, a prevaléncia de complica¢des da doenca®.
Contudo, em relagcdo a neuropatia, sabe-se que representa a
complicagdo cronica e microvascular majoritaria do diabetes,
sugerindo que mais de 50% dos diagnosticados a desenvolvera
durante a trajetéria clinica®®. Congruente com essas evidéncias,
estudo mostrou que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil, 2011-2022, elencam o diabetes entre as DCNT que
demandam intervengao prioritaria®.

Para além desse cendrio e das questdes bioldgicas que en-
volvem o adoecimento, é imperioso pensar nas limitacdes fun-
cionais que incidem sobre a qualidade de vida e capacidade de
realizagdo das atividades cotidianas, impactando, sobre diferentes
aspectos, a vida do doente. Isso pode acarretar-lhe frustracdes
pessoais em virtude da dificuldade em alcancar as metas de
controle glicémico, e sentimento de discriminacdo no ambiente
social, comprometendo sua autoestima, afetando-o emocional
e psicologicamente?,
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Em face as repercussdes da neuropatia na vida de quem
convive com diabetes, é fundamental que a equipe de saude
compreenda a doenca e suas potenciais complicacbes, ndo
apenas no contexto bioldgico, mas, especialmente, no contexto
psicossocial, de forma que esteja sensivel para tragar estratégias
de prevencdo e tratamento da neuropatia diabética, a fim de
reduzir seu impacto no cotidiano do doente e daqueles que
com ele lidam com o processo de adoecimento e partilham o
cuidado - familiares, cuidadores e/ou acompanhantes®7 1112,

Nesse cenario, os profissionais da APS podem contribuir para
ressignificar a realidade e os impactos biopsicossociais nela im-
bricados, mediante interven¢des/orientagdes factiveis, baseadas
no modo de vida e situacdo real dos acometidos, para que gerem
efeito palpavel no controle da doenca e ndo fiquem no plano das
ideias""?. Diante do envolvimento desses profissionais na atencao as
necessidades individuais e coletivas, importa conhecer a perspectiva
simbdlica na qual os seus pensamentos e atitudes sao socialmente
construidos, considerando-se a neuropatia como fenémeno que
suscita a producéo de subjetividades tecidas e partilhadas no
cotidiano da atuacdo em equipe. Assim, depreende-se como esse
simbolismo interfere no modo de agir para com os doentes, seja
com finalidade preventiva ou terapéutica.

No ambito da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), a relevan-
cia de um fendmeno social, em geral, é identificada por meio das
conversagdes que originam, dos conhecimentos que mobilizam e
das praticas que induzem™, Dessa forma, a neuropatia é passivel de
investigacdo como fendmeno de representacdes sociais (RS) para os
profissionais da APS, posto que elas se constituem como conheci-
mento prético, elaborado e reestruturado sob certas circunstancias
em um dado momento historico, ante as préticas sociais, mobilizando
a compreensao e comunicagao do contexto sociomaterial a partir
da expressao cognitiva e de elementos conceituais e simbolicos"'.

O estudo das RS abarca o entendimento de fenémenos perante
o contexto social de sua producdo, para apreender o processo
comunicativo circulante, bem como sua aplicacdo simbdlica e
ideoldgica™), permitindo inferir que, na APS, as RS mobilizam
a circulagao de saberes e praticas sobre temas arrolados a ex-
periéncia daqueles que nela atuam. Nesse contexto, pesquisas
ja demonstraram a contextualizacdo das RS na investigacao das
DCNT e de suas implicagdes, como ocorre no diabetes!'319),

Portanto, o entendimento dos saberes e praticas desses pro-
fissionais a respeito da neuropatia diabética é fundamental para
a obtencdo das RS desse grupo para, assim, perceber como com-
preendem a doenca/complicacédo, como veem o doente e como
suas acoes sao concebidas e executadas na APS, visto ser uma pa-
tologia que interfere fortemente no cotidiano e contexto social dos
acometidos. Entende-se que o acesso e o compartilhamento dessas
informacodes, por meio da compreensao de suas RS, potencializam o
contexto tedrico inerente a esse campo de investigacdo, no campo
da saude enquanto area de atuacao e producédo de conhecimento,
com destaque a ESF e as categorias profissionais que a integram.

OBJETIVOS
Analisar os saberes e praticas de profissionais da Atencao

Primdria a Saude sobre neuropatia diabética, mediante suas
representagdes sociais.
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METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Resolucao
CNS n°466/2012. 0 projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Centro Universitério do Estado do Pard (CESUPA), e
obteve autorizacdo institucional da Secretaria Municipal de Saude
de Belém (SESMA). Os participantes foram identificados por meio
de codigo alfanumérico, utilizando-se a letra P, de “Profissional’,
seguida da numeracao sequencial das entrevistas.

Referencial teérico-metodoldgico

ATRS se refere a compreensao de uma forma de conhecimen-
to particular, que cumpre a funcdo de guiar comportamentos
e entendimentos entre pessoas. Enquanto fenédmenos sociais,
as RS sao munidas de valores simbolicos e praticos. Os valores
simbdlicos orientam a construcdo do pensamento individual e
coletivo acerca do objeto de investigacdo, e os praticos, como agir
diante desse objeto, em um movimento reciproco de constante
retroalimentacdo, que faz com que as RS sejam quase tangiveis,
por meio do gesto, da fala e do encontro cotidiano!"”. Sao, entéo,
uma forma de compreensao do universo consensual, conjunto de
saberes do senso comum, distinguiveis de conhecimentos técnicos
formulados na ciéncia, denominados conhecimento reificado""®.

Com o intuito de apreender os saberes e praticas sociais, a TRS
se mune dos conceitos de ancoragem e objetivacdo, processos
basicos de constituicao das RS. O primeiro tem por finalidade tornar
determinado objeto, a priori, encarado como estranho e distinto
da realidade, familiar e tangivel a experiéncia do individuo e sua
coletividade, possibilitando sua (re)nomeacéo e o estabelecimento
de valor ao mesmo a partir das normas e preceitos do grupo social.
O segundo materializa a representacdo por meio de umaimagem
ou simbolo, transferindo a realidade fisica o que se construiu no
mundo psiquico, propiciando a materializacdo do objeto e sua
possivel naturalizagao"”.

Ao compreender a APS-ESF como cendrio fecundo para in-
teracao social, materializada na relacdo entre equipes de saude
e populacdes-alvo, emprega-se, neste estudo, o referencial
tedrico-metodoldgico da TRS, buscando depreender a relacéo
individuo-sociedade, ao explorar como aquele interage com
esta, e vice-versa, no complexo movimento de construcao da
realidade. Nesse contexto, insere-se o atendimento as pessoas
com neuropatia diabética e suas familias, caracterizado pela mul-
tidimensionalidade do cuidado, pois ocorre em espacos variados,
seja na Unidade de Saude, domicilio ou ambientes comunitérios,
e sob diferentes modalidades, por meio de consultas, visitas mul-
tiprofissionais, atividades de educacao em saude, entre outras.
Isso permite a proximidade entre servico e comunidade, com
potencial estreitamento de lacos e o estabelecimento de relagdes
de didlogo, compartilhamento de saberes e colaboracdo mutua.

Tipo de estudo

Optou-se por um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
ancorado na vertente processual daTRS. A investigacdo qualitativa
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apresenta como foco a concepgao e aprofundamento de feno-
menos, explorados mediante a perspectiva dos participantes,
em um contexto e ambiente natural, buscando subjetividades do
individuo ou grupo sobre sua realidade™. Em consonancia com
essa abordagem, a vertente processual viabiliza a compreensao
do contetdo das RS e dos elementos que as constituem, tais como
crencas, ideologias, valores e atitudes, por meio de métodos de
pesquisa que permitam a expressdo e registro adequado dos
mesmos"®. A fim de nortear a elaboragdo do estudo, adotou-se
as recomendagbes do COREQ para estudos qualitativos®@?.

Cenario do estudo e fonte de dados

A pesquisa foi realizada em quatro Unidades de Saude da
Familia (USF) do municipio de Belém (PA), campos de pratica e
estagio supervisionados de estudantes de cursos de graduagao nas
areas da saude. Participaram 31 profissionais, sendo 22 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), quatro enfermeiras, duas médicas
e trés técnicos de enfermagem. Estes integravam uma equipe
para cada USF selecionada, totalizando, assim, quatro equipes.
O quantitativo de profissionais atuantes nessas equipes, durante
o periodo de coleta de dados, totalizava 34, tendo este estudo
alcancado percentual de participagao de 91,2% (31/34).

Foram incluidos os profissionais que trabalhavam em ESF h3, no
minimo, um ano, efetivos ou contratados. Definiu-se, como critério
de exclusao, profissionais afastados de suas atividades, por férias ou
licenca de qualquer natureza. Todavia, 0 mesmo nao se aplicou ao
total de participantes, posto que todos estavam em pleno desen-
volvimento de suas atividades, sendo que trés ndo participaram em
virtude da impossibilidade de agendamento das entrevistas, ap6s
trés tentativas no periodo previsto para coleta de dados.

Coleta e organizacao dos dados

Para producdo de dados, foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas individuais, utilizando roteiro elaborado pelos pesquisadores,
contendo perguntas abertas e fechadas, distribuidas em dois eixos:
o primeiro, relativo aos dados sociais e profissionais dos participan-
tes, e 0 segundo, a exploracao do objeto de estudo, com perguntas
referentes aos saberes e praticas sobre neuropatia diabética e as
implicacoes para o exercicio multiprofissional, no contexto da ESF.

Estas exploraram as concepgdes sobre a doenga/complicacéo;
possivel interferéncia no cotidiano funcional e sociofamiliar do
doente, assim como em sua autoimagem, autocuidado e dimen-
sdo afetiva; praticas individuais e coletivas para a prevencdo e
tratamento da neuropatia diabética; facilidades e limitagcdes da
atuacao multiprofissional no contexto desse atendimento. A
producao ocorreu no periodo de abril a julho de 2019, conduzida
pelo pesquisador principal.

Afim de conhecer arealidade dos servicos, previamente a coleta
de dados, procedeu-se a visita as unidades, com intuito de estabelecer
contato com as respectivas geréncias e apresentar-lhes a proposta
do estudo. A abordagem aos profissionais ocorreu nas dependéncias
da USF em que atuavam, local onde também foram realizadas as
entrevistas, em sala cedida pela geréncia, visando a plena garantia
de privacidade ao participante. As entrevistas foram gravadas com
uso de midia digital, mediante consentimento formal.
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Analise dos dados

O conteuido das entrevistas foi transcrito, compondo o corpus,
analisado mediante cuidadosa leitura. Procedeu-se a analise por
meio da técnica de andlise de contelido®”, considerando suas
trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados. Assim, os dados foram classificados de acordo com
temas apresentados nas respostas dos participantes as perguntas
do roteiro. Inicialmente, os depoimentos foram analisados interna-
mente por entrevista, visando identificar as unidades de contexto,
das quais foram destacados os temas (unidades de registro), que
ocorreram com maior frequéncia. Posteriormente, realizou-se a
analise global de todas as respostas, verificando-se expressoes,
simbolos e metaforas que fizessem sentido para a compreensao dos
saberes e praticas dos profissionais. Dessa forma, identificaram-se
425 unidades de contexto, das quais foram extraidos 22 temas que
compuseram duas unidades de significacdo, as quais agregaram
os temas referentes aos saberes e as praticas dos profissionais.

A partir das unidades de significacdo, foram organizadas duas
categorias teméticas, intituladas “Significacdes da neuropatia
e as repercussdes biopsicossociais no cotidiano do doente” e
“Atuacao multiprofissional: aspectos terapéuticos e profilaticos
da neuropatia diabética”. Para fundamentar a analise das mes-
mas, optou-se pelo uso de conceitos estruturantes da TRS, sendo
eles: valores simbdlicos, valores praticos, universo consensual,
conhecimento reificado, ancoragem e objetivacao, conforme suas
respectivas definicdes, apresentadas na descricdo do referencial
tedrico-metodoldgico.

RESULTADOS
Perfil dos participantes

Predominou o sexo feminino, com 83,9% (26/31), e idade
variavel entre 24 e 58 anos, prevalecendo a faixa etdria de 34 a 43
anos, com 41,9% (13/31). Quanto ao tempo de formacéo, entre
as categorias de nivel superior, houve variacdo de 1 a 13 anos
para enfermeiras, de 1 a 11 anos para médicas e de 2 a 17 anos
para os técnicos de enfermagem; 27,3% (6/22) dos ACS relataram
formacéo de nivel superior e 31,8% (7/22), formacao técnica, em
diferentes campos do conhecimento, pertencentes ou ndo a drea
da saude. Portanto, considerando a titulacdo académica, 38,7%
(12/31) apresentavam graduacao, dos quais 41,7% (5/12) eram
especialistas e 8,3% (1/12) eram mestres em suas respectivas
areas de formacao.

O tempo de atuacdo em ESF variou de 1 a 19 anos, com pre-
dominancia de seis anos (32,3%, 10/31). No tocante a religido,
58,1% (18/31) se declararam catdlicos. Quanto a situacao conju-
gal, houve predominio de solteiros, com 64,5% (20/31), e 51,6%
(16/31) possuiam filhos.

Significacoes da neuropatia e as repercussoes biopsicos-
sociais no cotidiano do doente

Nesta categoria, apresenta-se a compreensado e imagindrio dos
participantes sobre o diabetes mellitus e neuropatia diabética, bem
como as repercussoes biopsicossociais dessa complicacao no cotidiano
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do doente, as quais sdo fortemente apresentadas como inerentes
ao processo de adoecimento, contribuindo para explicar o objeto.

No intuito de obter o entendimento sobre neuropatia, inves-
tigou-se, previamente, as concepg¢des a respeito da patologia de
base. Observou-se que, para 61,3% (19/31) dos profissionais, o
diabetes mellitus resulta de um estilo de vida inadequado, com
influéncia de fatores comportamentais repetidamente verificados
no dia a dia do individuo. Somando-se a essa-compreenséo, 54,8%
(17/31) caracterizaram a doenca como conjunto de alteragdes
corpdreas que induzem a elevacdo da glicemia, processo que
identifica alguém que convive ou a esta desenvolvendo. Assim,
encaram o diagnostico com gravidade, a partir do qual é deman-
dado cuidado continuo, tendo em vista a possibilidade iminente
de complicagdes, ou mesmo risco de morte:

Particularmente, a primeira impresséo que eu tenho, quando ougo
falar da doenca diabetes, é que a pessoa néo se cuida em relacao
aalimentacéo, aos hdbitos em geral. E, quando jd é uma diabetes
avancgada, [...] eu acho que realmente a pessoa ndo quer se cuidar,
porque, eu tenho um conhecido que, nossa, parece que ele pede
pra morrer, mas ndo por falta de orientagdo do profissional, é que
apessoa ndo se cuida. (P15)

Olha, eu entendo a diabetes como uma doen¢a muito ingrata,
porque vail...], se a pessoa ndo tiver cuidado, matando lentamente,
silenciosa, uma doenga silenciosa que a pessoa, as vezes, nem sabe
que estd com diabetes, [...] as vezes, a pessoa pensa que ndo tem
e quando acaba estd com diabetes, com a glicose alta. E, se ndo
tiver cuidado, ela pode levar a morte, pode levar a pessoa a ficar
mutilada, uma série de problemas. (P23)

Um dado interessante foi que, em que pese todos serem
profissionais de saude, com experiéncia prévia e/ou atual no
atendimento a pessoas com essa complicagao, em muitos de-
poimentos, ressaltaram-se os saberes do universo consensual
relacionados a neuropatia.

Os conteudos manifestos, com maior aproximagao ao co-
nhecimento reificado, estavam presentes nos depoimentos das
enfermeiras, médicas, uma ACS e uma técnica de enfermagem.
Para a maioria delas, a neuropatia diabética se trata de uma com-
plicacdo ou agravamento neurolégico, que afeta especialmente
os nervos, prevalecendo o entendimento de que seu progresso
guarda estreita relagdo com o descontrole da doenca, em virtude
do descompromisso do doente para com o tratamento em seus
diferentes espectros, havendo possibilidade de sintomatologia e
evolugdo clinica, com parestesia, reducdo ou perda da sensibilidade,
lesbes e amputagdes, dependendo da gravidade de cada caso:

Pramim, é uma complicag¢éo da diabetes, principalmente quando
o paciente ndo estd compensado, e que causa muito incbmodo,
porque ele tem parestesia [...]. Eles tém muita resisténcia em
aceitar que tém diabetes, e, para eles, sé afeta com agtcar. A falta
de adesao ao tratamento, a ndo realizagdo de atividades fisicas
também ajudam no progresso da doenca. Ai, é uma luta didria
[referindo-se aos atendimentos]. (P8)

Sdo alteragdes a niveis de sensibilidade desse paciente, principal-
mente nos membros inferiores, nos pés, [...] entre os diabéticos
que ndo conseguem controlar, e eles vém com essa queixa, de
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adormecimento, de ndo sentir, entdo os nervos estédo afetados. [...]
eu sempre digo pros nossos pacientes, quando eles ndo seqguem
as nossas orientacgées, eles acabam chegando pra nés com essa
queixa de o pé estar adormecido, de ter furado o pé, ter cortado
e ndo ter sentido, porque é como eu sempre falo, [...] se vocé tem
um motor e coloca esse dleo ai, estragado, ele vai estragar todo
o motor. Entdo, se esse sangue estd ai, com essa glicose acima do
normal, vai estragar seu corpo todo. (P20)

Com a finalidade de explicar a complicacdo e seus multiplos
efeitos, os participantes expuseram diferentes repercussdes
no cotidiano do doente, as quais enfatizam os significados da
neuropatia diabética no imagindrio desse grupo. Para eles, a
complicacgéo se revela potencialmente impactante sobre trés
dimensdes humanas: bioldgica, social e psicoafetiva.

Na dimensao bioldgica, destacam-se as alteragdes corporais
relativas a estrutura e capacidade funcional do organismo, ma-
nifestas majoritariamente pelos participantes. Neste sentido, a
complicacado gera limitagdes a realizacdo das atividades da vida
diaria, déficits organicos e estéticos, com consequente dependéncia
de terceiros. O corpo seguira o curso da patologia até alcancar
condic¢bes que o tornardo possivelmente estereotipado e estig-
matizado por sinais visiveis de sua doenca, como o abatimento,
a magreza excessiva e a perda total de membros ou parte deles:

[...] pelo menos, das pessoas diabéticas que eu conheco, vdrias
jd foram afetadas no seu dia a dia. Tém pessoas que jd foram
amputadas, que ficaram cegas, pessoas que vivem muito mal.
Primeiro, que a pessoa fica dependente de remédio, e eu jd acho
que néo deve ser agraddvel ficar dependente de remédio. Depois,
quando as pessoas perdem membros, fica dificil de se locomover,
tém que depender dos outros, depender de cadeira de rodas,
é complicado. Afeta muito a vivéncia da pessoa, eu creio. (P1)

[...] perdeu esse dedo, esse outro aqui estava necrosado, acho
que vai perder [mostrava em seu préprio corpol. O angiologista
falou que, daqui pra cd [apontou novamentel, ndo tinha mais
circulagdo. Estd magro, desdentado [...]. (P15)

Neste contexto, os profissionais mencionaram que alteracoes
no autocuidado podem ocorrer como efeito do adoecimento,
havendo, contudo, padrées diferenciados na manifestacao
desse fendmeno, dependendo da disposicdo do individuo para
o cuidado de si, das orientacdes e apoio que recebe por parte
dos profissionais de saude e familiares. Outro aspecto relevante,
mencionado por eles, é a dependéncia compulsoéria e inevitavel
ao tratamento, em suas diferentes modalidades (farmacoterapia,
dietoterapia, exercicios fisicos, entre outras), obrigando o doente
a se submeter ao mesmo. Isto inclui, por vezes, abster-se de certas
préticas, consideradas deletérias ou inapropriadas, para alcangar
qualidade de vida.

Quanto a dimensao social, identificou-se, de forma predominan-
te, a evidéncia de repercussao do adoecimento sobre a estrutura
e dinamica familiar. Para os participantes, esse fendmeno se deve
ao necessdrio envolvimento da familia nos diferentes contextos
do tratamento, que demandam adaptacdes no cotidiano, ndao
apenas do doente, mas de todos que com ele partilham o cuida-
do, podendo, em determinadas circunstancias, gerar processos
de adoecimento para os cuidadores. Além disso, as relacdes do
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individuo com demais atores de seu convivio social, a exemplo
de amigos e colegas de trabalho, também podem se alterar, em
virtude da necessidade de mudanca de comportamento, da
retracdo, medo e frustracdo por parte do doente e da exclusdo
social, conforme destacado na maioria dos depoimentos:

Na relagéo com a familia, [...] tem sim [interferéncial, mesmo
que o filho fale que ndo tem, que ele estd ali pra cuidar do que
aconteceu, [...] o filho tem que se dedicar mais tempo. Empata,
sim, a vida do filho, porque ele deixa também de fazer as coisas
que ele tem que fazer, pra cuidar do pai e da mde. (P2)

No convivio social, eu vou puxar logo pela linha de alimentagdo,
[...]. Entdo, vamos sair com um grupo de amigos, eu sou doente,
meus amigos, ndo. [...] eles vdo fazer o que eu ndo posso: vdo poder
tomar uma cerveja, eu ndo vou poder, vdo comer um doce, uma
pizza, uma comida mais elaborada, e eu ndo vou poder. Entdo,
eu, com neuropatia diabética, irei me fechar. Ja que nGo posso
fazer o que eles fazem, ndo posso comer, ndo posso beber, eu ndo
vou, vou ficar mais em casa, mais depressiva, tomando minha
medicagdo, minha dieta. Eu imagino, assim, eu me trancaria e
fugiria dessa situagao. (P3)

Tratando da dimensao psicoafetiva, os participantes menciona-
ram, de acordo com suas concepg¢des, que a neuropatia diabética
interfere, potencialmente, sobre a autoimagem, desencadeando
alteragdes emocionais. A pessoa passa a se enxergar como alguém
diferente, destoante de seu grupo social, doente, fraco e limitado
pelas reacOes dolorosas inerentes ao processo fisiopatologico,
dependente de cuidados, impotente por ndo mais cuidar de si
com efetividade. A ndo aceitacdo da doenca e o descontenta-
mento consigo, por ter negligenciado o tratamento, também
podem ocorrer. Frente ao estresse e pressdes desse cenario,
verificam-se diferentes alteracdes emocionais, caracterizadas
por manifestaces, como baixa autoestima, depressao, periodos
chorosos, agressividade, desgosto pela vida e, paralelamente, o
medo da morte diante da nova realidade:

A pessoa comeca a se ver de outra forma, [...] dependente de
alguém, mas que antes ndo era, conseguia fazer tudo sozinha. (P5)

[...] muda a maneira como ele se enxerga, a maneira como ele se
sente. Fraco, por ter chegado a esse ponto, por ter adoecido, por,
talvez, néo ter conseguido, por ter negligenciado alguma coisa.
Ele pode se questionar. (P20)

Tenho um paciente que briga demais, ficou muito estressado. Ele
mudou de comportamento, ficou retraido, envergonhado, muito
doente, e agora depende de fralda. Muitos pacientes entraram
em depressdo diante da perda de um membro. [...] a gente tem
um senhor, que ndo perdeu ainda nenhum membro, mas ele estd
ruim, o diabetes ndo baixa, e estd bem deprimido. Quando a gente
vai ld, ele comecga a conversar, ele chora. (P1)

Tu és acostumado a te olhar com cinco dedos, daqui a pouco,
estd com quatro, isso mexe com a autoestima. Porque, por trds
de um doente, existem vdrios medos, [...] s vezes, tem paciente
que ndo aceita a doenga e tem uma vida como se aquela doenca
ndo existisse. Jd ouvi isso “ah, enfermeira, ndo vou tomar essa
medicagdo, porque vou morrer do mesmo jeito” Entédo, imagina,
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tu jd és diabético, e descobrir que estd com neuropatia, as vezes
tu ndo vais aceitar. (P11)

Atuacao multiprofissional: aspectos terapéuticos e profi-
laticos da neuropatia diabética

Apresentam-se, aqui, as praticas multiprofissionais desen-
volvidas no ambito do tratamento e prevencao da neuropatia,
bem como o ideario sobre os desdobramentos dessa atuacao.
Ao falarem sobre suas praticas, os participantes enfatizaram que
as intervencodes técnicas, associadas a educacao em saude indivi-
dual e coletiva, constituem o principal conjunto de medidas, por
eles empregadas, no atendimento as pessoas com neuropatia
diabética e aquelas que convivem com a doenca de base, mas
ainda nao desenvolveram a complicacao.

Cada profissional, lancando mao de suas competéncias e
habilidades, tem contribuido, em algum grau, ao efetuar proce-
dimentos/orientagdes e facilitar praticas educativas da equipe,
direcionando-os ao individuo, a familia e a comunidade, em
ambientes como igrejas, espacos comunitarios, além da propria
residéncia, mediante as visitas domiciliares, e da Unidade de
Saude, por meio do atendimento cotidiano em consultério, sala
de espera e demais ambientes:

Diagnosticou com a neuropatia, vamos orientar esse paciente,
esclarecer, tirar todas as duvidas, e trabalhar em cima da prevencéo,
trabalhar em cima do tratamento. A nossa prdtica é promover
saude, [...]. (P11)

[...] a gente atende uma vez por semana [sobre o Programa
Hiperdial, onde sdo feitas as consultas, solicita os exames, eu
explico as medicagées, vou dando as orientagées. (P24)

Considerando a educacdo em saide como fundamental para
mobilizar transformagdes sobre o comportamento e estilo de
vida, os participantes discorreram temas que indicam os con-
teudos de suas orientagdes, destacando-se, majoritariamente,
recomendacodes nutricionais, para 93,6% (29/31); encorajamento
para a pratica de exercicios fisicos, citado por 58,1% (18/31); e
uso adequado de medicamentos, por 74,2% (23/31). Os relatos
ratificam que a observancia a essas orienta¢des, por parte do
usuario, configura-se determinante para o controle global da
doenca/agravo e, portanto, para o bom prognéstico:

[...] as nossas atividades, as nossas orientagées sdo voltadas
para os pacientes, [...] nosso discurso sempre estd ali, batendo
na alimentacgao, atividade fisica, ter um programa de atividades
fisicas, [...] ai, ficar atento nas consultas, na medicacdo, se a
pessoa toma. (P19)

[..]além da gente fazer a visita e orientar e perguntar se o paciente
estd tomando remédio nos hordrios, estd seguindo uma dieta,
estd controlando o peso, [...]. (P22)

Além dessas condutas, os profissionais destacaram o didlogo e a
escuta sensivel ao usuario, e a oferta de apoio humano e emocional
como relevantes parcelas de suas praticas, considerando que tais
atitudes desempenham papel fundamental no enfrentamento da
doenca/agravo, corroborando resultados positivos na trajetdria do
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cuidado. Amplia-se, em vista disso, a possibilidade de vinculos mais
efetivos entre equipe e usudrios, aflorando nestes um sentimento
de seguranca e confianga nas condutas profissionais, com conse-
guente estimulo ao seguimento de prescri¢cdes e recomendagoes,
sejam elas terapéuticas ou profilaticas:

E manter constante visita na casa dessas pessoas, conversar com
elas, saber o que elas precisam. Entdo, a gente tem que estar nesses
lares, com essas pessoas que sdo diabéticas, pra gente passar um
pouquinho, assim, ndo é conforto, € uma forga, dar for¢a. O nosso
trabalho de visitacdo nos lares ndo tem outro segredo. E sé visitar,
saber o que as pessoas tém, se interessar por elas, trazer elas pra
cd e ajudar, no sentido do que elas precisarem. Se a gente néo se
interessar pela pessoa, a gente néo tem porqué estar aqui. (P4)

Observou-se que os ACS, categoria predominante, explanaram
importantes contribuicdes no tocante ao suporte terapéutico
e na prevencdo da neuropatia. Esse suporte se materializa por
meio de atividades fortemente engendradas ao cotidiano desses
profissionais, em estreito contato com a comunidade, sendo elas:
intermediacdo do agendamento de consultas e exames, transporte
de medicamentos e prescri¢des a residéncia de usuarios, especial-
mente daqueles com maiores limitacdes de acesso, e conducdo
da equipe multiprofissional a consulta domiciliar, entre outras:

[...] 0 ACS é a ponte. Eu vou na casa, eu verifico que Seu Jodo
[pseuddnimo] estd precisando da medicagéo, da consulta, do
exame. Jd estd na hora de trocar a receita, pego e venho pra
doutora. Se a doutora achar que ele tem que vir pra consulta, ele
vem, agendal...]. Se achar, por bem, que tem que renovar a receita,
eu pego e jd levo pra ele. Também tem a consulta especializada,
eu pego, levo pra ele. Quando for dia 1° de agosto, eu vou Id “Seu
Jodo, olha, dia 05 de agosto, sua consulta!” (P23)

Sobre a compreenséo dos participantes quanto a atuacdo mul-
tiprofissional, esta é considerada fundamental para o atendimento
da populagao, pois propicia o acompanhamento global das ne-
cessidades de saude individuais e coletivas e o compartilhamento
de saberes, praticas e experiéncias. Gera-se, nos dizeres de uma
parcela dos participantes, sentimento de orgulho, satisfacdo e
afeto, apesar das condicdes de trabalho se revelarem, em grande
parte, desafiadoras. Entretanto, para efetivamente cumprir os
seus propositos, levanta-se a atuacdo compromissada de seus
integrantes como fator condicional, onde corresponsabilidades
devem ser estabelecidas:

Ela é imprescindivel. Essa equipe é formada por pessoas que
tém conhecimentos. Cada um na sua drea, juntando esses
conhecimentos, forma equipe, forma corpo. E a gente, cada um
juntando seu conhecimento, é de grande beneficio pro nosso
cliente que a gente visita. A gente reparte as responsabilidades,
é de suma importdancia. (P4)

DISCUSSAO

Foi possivel perceber que a compreensao dos participantes a
respeito da neuropatia diabética, bem como do processo patoldgico
basico que dele resulta, se assenta ndo apenas nos aspectos clinicos
do adoecimento, mas também nos determinantes psicossociais,

Rev Bras Enferm. 2021;74(1):e20190104 6 de 11



Saberes e praticas de profissionais da Atencao Primaria sobre neuropatia diabética: estudo de representacoes sociais

diretamente associados as repercussdes da doencga/agravo sobre
a vida do doente e daqueles com quem convive, antecedendo
desafios significativos a atuacdo multiprofissional na APS.

Tecendo suas ideias, o fazem evocando pensamentos, crencas,
valores e atitudes por meio de expressdes que denotam conheci-
mentos do universo reificado, a exemplo da descri¢do da fisiopa-
tologia, das manifestacdes clinicas, lesdes e sequelas decorrentes
do adoecimento, circulantes em seu meio social, mas que, em
especial, demonstram um conjunto de saberes do senso comum,
construidos a partir das relagdes que engendram no cotidiano
do processo de trabalho, seja nas relacdes que estabelecem e (re)
elaboram entre si, como membros de uma equipe, seja nas que
nutrem com o individuo e sua coletividade, elementos-alvo de
seu cuidado. A expressao desses conhecimentos e saberes figura
como peca vital para a identificacdo das RS a respeito do objeto,
nao sendo revestidos de hierarquias''’'8??, pois ambos permitem
apreender como os profissionais de saiide o ancoram e objetivam.

Os estudos sobre RS, no cendrio do enfrentamento as doencas
cronicas, fornecem subsidios para a compreensao das perspectivas
nao somente dos usuarios, mas também dos profissionais que
cuidam dessas pessoas, frente a um dado objeto de importancia
subjetiva, isto é, que suscita a elaboracdo de significados a partir
dos valores sociais que lhe séo atribuidos, e que precisa ser tratado
como fendmeno biopsicossocial, permitindo adentrar no imaginario
desses individuos e, assim, investigar quais saberes, pensamentos
e atitudes tém sobre e para com aqueles a quem cuidam, e o que
os motiva a dar seguimento as suas condutas profissionais24,

No contexto do adoecimento por diabetes mellitus, o estudo
das RS ganha importancia, pois a valorizacdo dos determinantes
psicossociais representa parcela fundamental do atendimento a
pessoas com esse diagndstico, no intuito de entender os aspectos
que implicam sobre o seguimento e controle metabdlico, destacando
a TRS como abordagem que observa o individuo no conjunto de
suas necessidades. Isto é, como ser biopsicossocial, reiterando a
ampla possibilidade de aplicacéo da teoria no campo da saiide e na
investigacao das doencas cronicas, mesmo as nao transmissiveis!' 12,

Nessa perspectiva, verifica-se que os participantes, na tenta-
tiva de explicar a patologia, manifestaram forte associacéo de
sua ocorréncia a comportamentos que traduzem caréncia ou
auséncia de cuidados do usuario para consigo. Isso ocorreu por
meio de praticas que, progressivamente, alteram o seu organis-
mo e o conduzem ao estado de adoecimento, caracterizado,
clinicamente, pelo descontrole da glicemia, traco que contribui
para sua rotulacéo.

Levantou-se, inclusive, a caracteristica silenciosa e ingrata da
doencga, pois, em grande parte dos casos, ndo manifesta sinais
de alarme significativos, gerando sentimento de surpresa por
ocasiao do diagnostico, aspecto que também foi mencionado em
estudo de RS sobre o diabetes!'?. Tendo em vista sua ancoragem
ao padrao deficiente de cuidados e mediante a evolucao clinica
com agravamentos, evidenciou-se, também, a representacao
da doenca ligada a ideia de morte autoinfligida, por meio da
expressao “parece que ele pede pra morrer’, transferindo ao
doente toda a responsabilidade por seu estado como resultado
de sua conduta descuidada, reflexdo similar trazida no campo
investigativo de certos agravos transmissiveis, como ocorre na
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)®@,
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Dialogando com essa ancoragem, uma pesquisa realizada
com 30 diabéticos, na faixa etaria entre 41 e 83 anos, a maioria
do sexo masculino e casada, identificou que as RS a respeito do
tratamento, para uma parcela deles, especialmente os idosos,
centraram-se em explicagdes que revelaram a crenca que o uso
correto de medicamentos e a realizacdo de exames periddicos
seriam suficientes, minimizando as readequacdes nutricionais e
a pratica de exercicios fisicos, que sdo, sabidamente, necessdrias
e de igual importancia“?. Em se tratando da ESF, isso desponta
como desafio as equipes multiprofissionais, no sentido de criar
estratégias emancipatorias do usudrio para sensibiliza-lo a ob-
servancia igualitaria das modalidades terapéuticas.

A neuropatia diabética figura, nesse contexto, como resultado
do agravamento, expressando-se como demonstracao da falha
terapéutica, acarretando diferentes possibilidades de sintomas e
de evolucdo clinica, que culminam com as alteragdes corporais,
sejam elas de ordem estética/estrutural ou funcional, situacao
que, corroborando a ética dos participantes, encontra amparo
na literatura, em diferentes estudos®”26-27,

Discorrendo sobre a neuropatia, foram identificadas metaforas
gue objetivam o doente a partir do simbolo de corpo-maquina,
termo empregado em estudo sobre imagem corporal e incapaci-
dades fisicas entre pessoas que conviveram com a hanseniase®®.
Concebe-se o doente como entidade formada por engrenagens,
estabelecendo analogias entre “corpo’, receptaculo da doenca, e
“motor’, objeto da realidade fisica; “sangue’, componente bioldgico
alterado em virtude da hiperglicemia, e“6leo estragado’, constituindo
evidéncia, por vezes, da predominancia do universo consensual.

Fruto de suas ancoragens, incrementando o entendimento a
respeito da neuropatia, os profissionais atribuiram a ela diferentes
significados, destacando-a como condi¢ao potencial para reper-
cussoes sobre as dimensdes bioldgica, social e psicoafetiva, que
impactam decisivamente a constituicdo humana, e, por vezes,
estigmatizam os individuos acometidos. No intuito de acessar as
RS de um dado grupo social, a valorizacao dessas dimensoes é
basal, pois ratificam a TRS como referencial que pauta o individuo
em sua integralidade®24,

Na dimenséao bioldgica, discorreram-se as limitagdes e altera-
¢des corporais, objetivando o doente por meio de expressdes que
remetem a ideia de abatimento e deficiéncia fisica, corroborando a
sua estereotipia, a qual é reforcada pela condicdo de dependéncia
nesse estagio da doenca. Esses resultados vao ao encontro de
achados em pesquisa realizada no municipio de Belém (PA), que
buscou conhecer as RS de enfermeiros sobre o doente com tuber-
culose®, Observou-se relagao entre esses dados e a ancoragem
doindividuo a obrigacéo do tratamento cronico em todas as suas
modalidades, tal como evidenciado na literatura®?, sob pena de
agravamento ou mesmo de morte em caso contrario.

Diante disso, o autocuidado, aspecto inerente a essa discusséo,
precisa ser encorajado pela equipe de saude, destacando o usuario
como corresponsavel por sua satde e qualidade de vida®®, que
figura como intervencéo factivel na APS, mas nao tornando-o
exclusivamente responsavel pelo possivel agravamento de seu
quadro. Isso revela a necessidade constante da prestacao de
assisténcia humanizada, marcada por sua natureza ética, reso-
lutiva, holistica, dialdgica e transformadora®", considerando os
diferentes contextos comunitérios de atencao a esse publico,
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a fim de ressignificar a culpabilizacdo atribuida ao doente por
parte dos profissionais.

Relativo a dimensao social, sdo patentes os efeitos da neuropatia
sobre o cotidiano da teia social do individuo, especialmente dos
mais proximos a sua pertenca, como a familia, com destaque ao(s)
cuidador(es) e amigos. Tendo em vista o complexo ajustamento
sobre o estilo de vida, demandado pelo tratamento, o doente
necessita do apoio da familia no trilhar do cuidado e enfrenta-
mento a patologia, e a familia precisa se adaptar, ressignificando
essa realidade.

Esse processo assume padrao diferenciado, dependendo da
evolucéo clinica, da rede de apoio do individuo e do lugar que
ocupa em seu grupo social, isto &, caso a afeccdo atinja os ele-
mentos-chave para a manutencao do seio familiar (pai ou mae,
por exemplo), entende-se que as repercussdes globais a familia
serao, potencialmente, mais significativas®*?, Estudo realizado em
seis paises europeus, com pessoas que receberam diagndstico de
diabetes, mostrou que, nas condi¢des de saude que demandam
longo acompanhamento, quanto mais proxima e diversificada a
rede de apoio, provavelmente melhor serd a oferta/mobilizacdo
de suporte para um gerenciamento significativo®?.

Ao construirem suas RS, emerge dos profissionais a explicacdo
de que, uma vez diagnosticado com neuropatia, o doente estara
marcado por uma condicao limitante, o que resultara em sua segre-
gacdo, por vezes sutil, dos ambientes/praticas outrora frequentados/
realizadas, podendo dele também advir pensamentos e atitudes
de autopreconceito, autodiscriminagao, recluséo e distanciamento
social, tanto por medo do preconceito e discriminacao alheios
quanto pela frustacdo em ndao mais poder gozar das mesmas
possibilidades de consumo alimentar e lazer que as pessoas por
ele encaradas como “normais” e “saudaveis”. Essas inferéncias séo
congruentes com achados de estudo das RS sobre a hanseniase,
mostrando que as caracteristicas de um agravo ndo transmissivel,
pelo dano psicossocial que gera, podem ganhar status de doenca
transmissivel para os por ela acometidos®?.

A dimenséo psicoafetiva, por revelar os significados atribuidos
ao corpo alterado e as nuances potencialmente notadas no do-
minio emocional, permite inferir que, na visdo dos profissionais,
tal dimens&o se configura determinante a disposicédo, ou ndo, do
doente para o cuidado de si, pois a forma como ele se enxerga e
a sua autoestima sao elementos fundamentais na elaboracdo do
autocuidado e nos sentidos atribuidos a ele. Assim, os sentimentos
que remetem a estranheza, distor¢éo social, impoténcia, inutilidade
e fraqueza, recorrentes nos depoimentos, precisam ser valorizados
nos cendrios de atendimento pela equipe multiprofissional, a fim
de criar possibilidades de ressignificacdo e empoderar o usuario
como sujeito ativo no processo de cuidar®@3,

Sendo forte campo de interesse da psicologia social, centrada
no dominio da ciéncia, aTRS cumpre uma funcionalidade compor-
tamental, a partir do entendimento dos individuos sobre temas
que afetam o seu cotidiano7'®, Em vista disso, as RS apresentam
um objetivo prético que implica a¢des, tal como evidenciado em
diferentes pesquisas®2>?, desenvolvidas, inclusive, no ambito
internacional®¢-37),

Neste estudo, observa-se que tal premissa manifesta nos pro-
fissionais de saude o entendimento coletivo de que, em virtude
da complexidade do adoecimento e das possiveis repercussdes
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sobre a vida dos acometidos, impactando veementemente as
dimensodes do ser, hd a necessidade continua de cuidar, o que os
leva a optarem por este caminho, sob a 6tica de que, mediante o
cuidado por eles prestado, tais repercussdes serdo potencialmente
minimizadas e os acometidos terdo maiores possibilidades para
qualidade de vida ou mesmo de sobrevida.

Esse imaginario é ratificado por depoimentos que enaltecem os
afetos pela atuagdo multiprofissional, reiterando-os a despeito das
condicdes de trabalho. O cuidado em satide emerge como simbolo
de aproximacéao entre profissionais e a triade individuo-familia-so-
ciedade, objeto de suas agdes, para os quais seus atos representacio-
nais e suas intervencoes, sejam elas terapéuticas ou profilaticas, se
destinam. Salienta-se, portanto, que tais acdes se engendram e sao
operacionalizadas mediante a forma particular como profissionais
e equipes ancoram e objetivam a neuropatia no contexto da APS,
refletindo diretamente no cuidado por eles prestado.

Contudo, para constituirem-se efetivas, precisam se assentar
na légica do outro, valorizando sua bagagem sociocultural®@?.
Demarcando tal entendimento, os depoimentos enfatizaram o
cuidado, em seus diferentes modos de agir, como chave no aten-
dimento aqueles que convivem com neuropatia diabética, bem
como aos diabéticos ndo diagnosticados com tal complicacao,
visando preveni-la.

Assim, os profissionais, em consonancia com seus conheci-
mentos, saberes e experiéncias, munem-se de diferentes niveis
de governabilidade, expressando intervencdes factiveis as suas
competéncias e habilidades, destacando-se as intervencoes
técnicas (triagem, consultas, prescricdes, encaminhamentos,
producao de dados clinico-epidemiolégicos, visitas domicilia-
res, entre outras), como atributos do processo de trabalho em
ESF238); 0 apoio humano/emocional e o didlogo/escuta sensivel,
ja demonstrados como fortalecedores de vinculo, confianca e
comunicacgao, contribuindo para a eficiéncia terapéutica e pro-
filatica, tendo em vista a melhor receptividade do usuario®; e as
praticas de educacdo em saude, fortemente representadas nas
orientacdes para o cuidado.

Sabe-se que o processo educativo tem por intuito ampliar o
conhecimento dos individuos sobre o manejo da doenca, desper-
tando-os para o autocuidado e independéncia no cumprimento
das modalidades terapéuticas. A literatura tem relatado impactos
positivos sobre a melhor aceitacao e receptividade do doente as
orientagdes nutricionais, pratica de atividade fisica, cuidado com
os pés, afericdo da glicemia capilar com regularidade, prevencao
da ocorréncia de hipoglicemia e complica¢bes cronicas, temas
aqui descritos como conteudo das orientagdes profissionais, cul-
minando no melhor controle metabdlico e qualidade de vida®“®4?,
Nesse contexto, o empoderamento para mudancas positivas de
comportamento requer consciéncia critica, devendo se dirigir
ao individuo e grupos sociais, a fim de que redes colaborativas
sejam formadas, ampliando as possibilidades para vida mais
saudavel, conforme reflexao trazida por estudo realizado em
Faridpur, Bangladesh®“?),

Os ACS, por estarem diariamente mais préximos a comunidade,
destacaram-se no conjunto dos saberes, pois, em sua maioria,
explicitaram o objeto de forma narrativa a partir de suas expe-
riéncias no suporte ao usuario, permitindo inferir que, sem suas
relevantes contribuicdes, o atendimento nao fluiria. Aimportancia
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do trabalho desse grupo de profissionais também foi ressaltada em
outros estudos no Brasil, que demonstraram o seu protagonismo
na operacionalizacdo do servico, no vinculo que mantém com os
pares e com o publico, bem como na identificacdo e resolucao de
problemas®“, Em seus depoimentos, muitos dizeres estavam
fortemente marcados no universo consensual, em detrimento
do conhecimento reificado, em que pese serem profissionais,
sendo possivel inferir que, na 6tica deles, isso melhor representa
o objeto, pois as experiéncias atribuem valores e significados aos
fendmenos do cotidiano, constituindo o senso comum.

Por sua proximidade com os diferentes grupos humanos, a APS
desempenha papel substancial na prestacéo de cuidados primarios
a pessoas que convivem com diabetes e suas complicagoes"?,
bem como no didlogo e nos acordos firmados entre o servico e
a comunidade, viabilizando melhor adeséo por parte desta as
acoes de satide. No contexto da ESF, tais agdes se potencializam
no intimo contato com a populacao, em que as estratégias promo-
toras de sauide, prevencéo e diagndstico/tratamento/recuperagdo
constituem o cerne dos processos nela desenvolvidos, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude?, sendo fundamentais
para o manejo clinico do diabetes e da neuropatia, pois incidem
eficazmente sobre o controle metabélico?. Considera-se que
essas particularidades influenciaram a elaboracao das RS aqui
desveladas, haja vista o cuidado em satude tao fortemente reite-
rado pelo imaginario coletivo, ratificando as finalidades da ESF
enquanto componente da APS.

E importante construir conhecimentos baseados nas RS dos
profissionais sobre fenémenos na drea da saude, pois, para que as
finalidades da ESF sejam atingidas, é basal que o trabalho em equipe
ocorra de modo fluido, harménico, organizado e dotado de objetivos
e metas claramente definidas, necessitando da participagao coletiva
de seus integrantes. E primordial que haja consolidacéo da equipe.
Para tanto, a unido entre os participes e a construcao de relacées de
vinculo, respeito, confianga e comunicacéo figuram como elementos
vitais, extrapolando a compreensdo limitante do agir de vérios
profissionais em um mesmo ambiente, desvinculado da interagao
cooperativa entre os mesmos, culminando, potencialmente, na
melhoria da qualidade na assisténcia ao usuario®®.

Limitacoes do estudo

Entende-se que parte das concepgoes e inferéncias, aqui
relatadas, pode nao ser passivel de generalizacdo, por forca da
conducao do estudo em uma regido do pais e em Unidades de
Saude selecionadas, onde o imagindrio e as praticas profissionais
recebem influéncia singular de condicionantes socioculturais,
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politicos, econdmicos e operacionais. Contudo, entende-se que
pode agregar subsidios a reflexdo do tema em realidades similares.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo contribui para a compreenséo do ideario de profis-
sionais que atuam na ESF em relacdo a neuropatia diabética e a
forma como articulam e procedem as praticas multiprofissionais
para sua prevencdo e tratamento, considerando o contexto
biopsicossocial. Ao acessar as RS desse grupo, entende-se como
este se percebe no processo de cuidar e como enxerga a triade
doente-familia-sociedade, contribuindo, potencialmente, para a
ciéncia, a formacao de recursos humanos no dmbito da educacao
superior e a atuagao na esfera multiprofissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu descrever os saberes e praticas de
profissionais da APS sobre neuropatia diabética, elucidando
suas representacdes sociais. Mostrou-se patente a visdo de culpa
atribuida ao doente, ancorando a ocorréncia da complicacéo e
da patologia de base ao padrao deficiente de cuidados consigo,
sombreando, por vezes, o conhecimento reificado e demarcando
0 universo consensual que engendra o senso comum.

Em que pese o diabetes mellitus ser condicdo cronica histo-
ricamente alvo das a¢des de atencdo a saude, e a evolucao do
conhecimento técnico-cientifico em torno de seu tratamento e
prevencao, diferentes expressdes e analogias ainda sdo empre-
gadas para simbolizar os acometidos, estereotipando-os e até
pouco valorizando o fato de que, quando bem conduzidos no
processo terapéutico e profilatico, esses poderao ressignificar o
adoecimento e se ajustarem a condicdo, sem experimentarem,
cronicamente, as repercussdes biopsicossociais. Todavia, esse
entendimento resulta na atitude sobrepujante do cuidado pela
equipe como alternativa aos desafios do adoecimento, culmi-
nando no fortalecimento de vinculos.

Considerando que os saberes do universo consensual se
sobressairam ao conhecimento reificado, conforme evidenciado
em boa parte dos depoimentos de profissionais de nivel médio e
dos ACS, infere-se que acdes de educagao permanente se facam
oportunas, no sentido de fortalecer as condutas profissionais,
repercutindo, positivamente, sobre a trajetéria do cuidado.
Propde-se, também, frente aos resultados aqui apresentados,
realizar novos estudos sobre o tema, visando ampliar e difundir
o conhecimento em torno do mesmo.
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