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Resumo

Objetivou-se, neste estudo, identificar as representacfes sociais do
cuidado, a partir da determinacdo do nucleo central e sistema
periférico. Fizeram parte da pesquisa cem portadores de diabetes,
cadastrados em uma Unidade Basica de Saude da cidade de
Jequié-Bahia. Foram coletadas evocacdes livres de palavras,
produzidas a partir do estimulo indutor — cuidar de alguém, no
periodo de Janeiro a Junho de 2002. Os resultados evidenciaram
que a estrutura das representacdes sociais do cuidado tem como
elemento central aspectos afetivos e como sistema periférico,
elementos cognitivos. Conclui-se que, para o0s diabéticos
investigados, os atributos afetivos sdo indispensaveis a pratica do
cuidado.

Palavras-chave: cuidado periddico, diabetes mellitus, percepgao
social.

Abstract

It was aimed, in this study, to identify the social representations of
the care, starting from the determination of the central nucleus and
peripheral system. One hundred diabetics had been part of the
research, registered in a Basic Unit of Health of Jequié-BA.
Evocations free from words were collected produced starting from
stimulate inductor - to take care of somebody. The results had
evidenced that the structure of the social representations of the
care has as central element the affective aspects and as peripheral
system, cognitive elements. It was concluded that for the diabetics
the affective attributes are indispensable to the practical of the care.
Keywords: episode care; diabetes mellitus; social perception.
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Introducao

O cuidado sempre foi um dos atributos humanos indispenséveis a vida.
Essa funcdo primordial, inerente a sobrevivéncia de todos os seres vivos, foi
profundamente alterada entre os homens a medida que aconteciam as grandes
mutacdes socio-econdmicas e culturais dos povos’. No cotidiano familiar,
delegava-se o cuidado as mulheres da familia, escravas ou servas a quem
cabia a tarefa de aliviar um desconforto e de curar doencas, experiéncias que
eram transmitidas de mé&e para filha>. Com o processo de evolucdo da
humanidade e a caracterizacdo de cada doenca no ambito sécio-cultural, os
individuos buscavam absorver o cuidado e representa-lo segundo as suas
necessidades e seus habitos de vida.

Contudo, ao longo do seu desenvolvimento, os seres humanos deram
ao fendbmeno cuidado significados e expressdes diversas, tendo esse assumido
formas diferenciadas nas mais variadas culturas, tornando-se um processo
experienciado, difundido e propagado pelas muitas formas de comunicacéo
social.

Como as representacfes sociais S80 processos mentais que circulam,
se cruzam e se cristalizam incessantemente por meio da fala, gestos e
encontros em nosso cotidiano®, pode-se argumentar que as varias maneiras de
cuidado tornaram-se representagcdes edificadas, e, desde que o cuidado foi
conferido a humanidade, circulou, cruzou e se cristalizou de geracdo a
geracdo, ha milhares de anos, e € comparado a fenébmeno endémico.

Gracas a propagacdo do senso comum, as informacdes e habitos de
grupos sociais frente ao cuidado tornaram-se familiar aos mais variados grupos
pelo processo de elaboracdo cognitiva e simbdlica no ambito das relagcbes e
comunicacdes sociais, dando aos individuos oportunidade de incorpora-lo a
outros saberes e produzir uma visdo de mundo para pratica-lo, dando
identidade ao seres humanos, orientando comportamentos,explicando e
justificando condutas em relagdo ao cuidado e assumindo, muitas vezes,
caracteristica holomorfica de representacdes edificadas.”

O modo de vida e as praticas de cuidado constroem a maneira como 0s
individuos apreendem e utilizam o meio ambiente que os cerca. A diversidade
das praticas do cuidado do grupo gera rituais, crencas, atitudes e condutas de
comportamentos diferenciados que s&o motivados pelas experiéncias
individuais e pelo contexto social 2.

Todas essas nuances do cuidado possuem uma fungcdo construtiva da
realidade que cada individuo conhece e experiencia e se movimenta a partir de
um sistema de valores, de noc¢des e praticas conferidas ao cuidado. Ou seja, 0
individuo seleciona e descontextualiza a mensagem, atribuindo-lhe significados
mediante 0s costumes preexistentes na sua cultura, conferindo-lhe um valor
funcional, a medida que sirva de referéncia para compreender a realidade e
guiar a sua conduta.

No ambito dos servigcos de saude, de um modo geral, constata-se que o
cuidado prestado, independentemente da categoria do profissional de saude ali
atuante, ndo é o cuidado desejado pela clientela.
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Diante do exposto, objetivou-se, neste estudo, identificar as
representacdes sociais do cuidado, construidas pelos portadores de diabetes
mellitus, a partir da determinacéo do sistema central e periférico.

Metodologia

Estudo descritivo baseado nos aportes da teoria das representacfes
sociais.Para a obtencdo dos dados utilizou-se a técnica de evocagdo ou
associacao livre de palavras ao termo indutor “cuidar de alguém”.Trata-se de
investigacao aberta, estruturada na evocacgéo de respostas provocadas por um
ou mais estimulos indutores, 0 que permite evidenciar universos semanticos de
palavras agrupadas. A evocacéo livre de palavras como técnica para coleta de
dados constitutivos de uma representacédo permite ao sujeito falar e escrever
vocabulos que lhe venham a mente, apos ser estimulado por uma palavra
indutora que caracteriza o objeto de estudo®.

Essa técnica tem-se mostrado Uutili nos estudos de estereodtipos,
percepcdes e atitudes que sédo elementos da estrutura e/ou organizacao das
representagfes sociais.Possibilita identificar a frequéncia e a ordem média de
evocacOes de palavras, propiciando uma aproximacao dos elementos de uma
representacdo e, a compreensdo das distancias estabelecidas entre as
representacdes distribuidas sobre o plano gréfico™°"®

Foram entrevistados 100 portadores de diabetes mellitus, com idades
entre 20 e 85 anos, cadastrados em uma Unidade Basica de Saude do
Municipio de Jequié-Bahia, no primeiro semestre de 2002. Solicitou-se dos
sujeitos que verbalizassem palavras ou expressfes que lhes vinham a mente,
apos serem estimulados por uma expressdo que caracterizasse o cuidado
humano, representacdo em pauta.

Cabe salientar que, antes da aplicacdo do teste de evocacdo, foi
realizado um treinamento com os participantes para que ficasse clara a técnica
que seria aplicada. Ao se perceber que os sujeitos tinham entendido como
funcionava o teste, passou-se a averiguacdo a respeito do objeto do estudo.
Em decorréncia da maioria ndo ser alfabetizada, as evocacdes foram gravadas
com o consentimento dos entrevistados.

Os dados foram examinados minuciosamente com base no software
EVOC e na técnica de quatro quadrantes de Verges que permitem a analise
quantitativa dos dados, a partir do estudo lexicografico. O EVOC € um
programa que organiza as palavras evocadas por ordem de frequéncia e média
de evocacéo O+

O projeto seguiu as normas da Resolucdo n°. 196/96 que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos e o0s participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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Resultados e Discussao

Dos 100 sujeitos pesquisados, 81 sdo mulheres e 19 homens. Dois
estdo na faixa etaria de vinte a trinta anos, dois, entre trinta a quarenta anos, e
96 com mais de quarenta anos.

Os resultados mostraram que 0s entrevistados realizaram a tarefa
solicitada, elaboraram 295 evocacbes com 42 palavras ou expressoes
diferentes entre si. ApOs as evocacdes, 97 participantes indicaram as palavras
gue consideravam mais importantes. Essa modalidade permite ndo sé
conhecer os conteudos da representacdo, mas também sua organizacdo ou
estrutura®

Para a construcdo dos quadrantes, desprezou-se as palavras evocadas
apenas uma vez, ja que representavam um percentual de 14,58%, considerado
nao significativo.Utilizou-se, entdo, 85,42% do total dos vocabulos
pronunciados. Com isso, a analise se mostrou mais consistente, representativa
e “limpa”. > A partir desse corpus, efetuou-se o célculo da freqiiéncia média de
aparecimento das palavras, dividindo-se o total (252) pelo numero das
diferentes entre si (42). Obteve-se a frequéncia média de 6. A ordem média foi
obtida dividindo o nimero de evocacgdes por sujeito pelo niumero de sujeitos.
Como foi pedido a todos que evocassem 3 palavras, a ordem média foi de 2
evocagdes por pessoa.

As dez primeiras palavras mais empregadas corresponderam a 57,53%
do total associado, e foram: ajudar (33), amor (30), zelar (18), carinho (17),
alimentacdo (15), tratar bem (14), banho (8), remédio (7), fazer o bem (6),
gostar (6). As dez primeiras mais importantes foram: zelar (15), amor (11),
ajudar (11) carinho (10), respeito (4), tratar-bem (4), alimentacéo (3), caridade
(3), atencdo (2) conselho (2), correspondendo a 25,79% do total das
indicacdes. A palavra zelar apareceu sobretudo no sentido de receber dos
profissionais a educacdo necessaria para obter o bom controle do diabetes. O
enfermeiro € um dos componentes da equipe interdisciplinar que mais
desempenha a funcdo de educador e, assim, deve investir na criacao de
material educativo que facilite a leitura, a assimilacdo do conteldo e a
motivacao do leitor.*?

Como toda representacdo se organiza em torno de um nucleo central
que define, ao mesmo tempo, a sua significacdo e organizacdo interna em
termos de um sistema central e um sistema periférico®, observa-se que amor,
zelar, tratar-bem, remédio e atencdo, possivelmente, comp&em o nucleo central
do cuidado. Isso porque os elementos que pertencem ao sistema central da
representacdo social sao aqueles que apresentam maior frequéncia de
ocorréncia e pronta evocacao e estao situados no quadrante superior esquerdo
do diagrama, enquanto os elementos periféricos sdo aqueles situados no
guadrante inferior direito.

Verifica-se que o campo estruturante do cuidado organizou-se sobre
cinco cogni¢cdes: amor, zelar, tratar bem, remédio e atencdo, elementos
considerados mais importantes para a pratica do cuidado, conforme quadro a
sequir:
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Média < 2 Media>e=2

Freq 1° quadrante 2° Quadrante
> 6
Elementos centrais Elementos Intermediarios
Amor 30 1,967 | Ajudar 33 2,020
Zelar 18 1,500 | Carinho 17 2,588
Tratar-bem . 14 1,929 | Alimentacédo 15 2,000
Remédio 7 1,855 |Banho 8 2,250
Atencéo 5 1,400 |fazer-o-bem 6 2,167
Obrigacédo 6 2,167
Doenca 5 2,000
Levar-ao-médico 5 2,000
Freq |3°quadrante 4° Quadrante
< e = 6 | Elementos Intermediarios
Gostar 6 1,833 Elementos periféricos
Querer-bem 4 1,750 | Respeito 4 2,250
Responsabilidade 4 1,750 | Saude 4 2,250
Caridade 3 1,667 | Amor-ao-proximo 3 2,000
Cuidado 3 1,667 | Palavra-de-conforto 3 3,000
Preocupac&o 3 1,667 | Compreenséo 3 2,333
Bom 2 1,500 | Dedicagéo 3 2,333
Competéncia 2 1,000 | Limpeza 3 2,000
Protecédo 2 1,000 | Paciéncia 3 2,000
Vida 2 1,000 | Alegria 2 2,500
Amigo 2 2,500
Amizade 2 2,000
Bem-estar 2 2,000
Conselho 2 2,000
Dever 2 2,000
Favor 2 2,000
Fazer 2 2,500
Importante 2 2,500
Paz 2 3,000
Prazer 2 2,000

Quadro 1. Visualizagdo do Nucleo Central do Cuidado segundo os portadores de
diabetes:Frequéncia e Ordem Média de Palavras Evocadas.Jequié-Bahia, 2002.

O conjunto das cogni¢cdes, conhecimentos elementares referentes ao
objeto representado, elucida duas fungBes essenciais: a funcdo geradora, que
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irA garantir as outras cognicdes das representacdes, permitindo adquirir um
sentido e um valor especifico para os individuos e a funcdo organizadora, que
ensejara a combinacao das outras cognicdes da representacao e suas relacdes
umas com as outras.***

As trés primeiras cognicbes apresentam uma maior freqiéncia de
evocacao, enquanto as duas Ultimas apresentam frequéncia inferior. Para o
grupo pesquisado, o cuidado € sindbnimo de amor, zelar, tratar-bem. O
resultado reflete o posicionamento dos diabéticos frente ao objeto
representado, por meio de sentimentos afetivos e atitudes que funcionam como
um sistema de interpretacdo da realidade que passa pela relagdo com o
ambiente, moldando seus comportamentos e guiando suas praticas.

A cognicdo amor esta relacionada com o proprio sentimento humano
que predispde alguém a desejar o bem de outrem ou de alguma coisa: amor ao
proximo, ou dedicagdo absoluta de um ser a outro ser. Zelar e tratar bem estéo
relacionados com tomar conta de alguém, ter interesse; tratar com zelo ou
desvelo; velar™. As cognicdes remédio e atencdo sdo caracterizadas como
elementos assistentes que nao exercem acdo, mas sua ativacdo pode ser
determinada pela especificidade e natureza da relagdo do grupo com o cuidado
e com a doenca.

Tais cogni¢cdes mostram com precisao o significado e a natureza da
pratica do cuidado para os pesquisados, cujo comportamento esta ligado a
historia, a memoria coletiva, ao sistema de normas e valores que determinam a
atitude dos sujeitos e sdo assinaladas pelas dimensdes funcional e normativa.
Funcional, porque estdo inscritas nas praticas sociais e determinam as
condutas do grupo frente ao cuidado; normativa, porque ligadas a sua historia,
permitindo-lhe as tomadas de posi¢des. Conforme a Teoria do Nucleo Central
das representacdes sociais, 0s provaveis elementos estruturantes do cuidado
parecem exercer as funcdes geradora e organizadora da representacao,
dando-lhes dimensédo qualitativa e, aparentemente, configurando-se como
essenciais para a pratica do cuidado.

As respostas produzidas pelos sujeitos pesquisados mostram que eles
denotam cognicdes pessoais sobre 0 objeto representado, a partir das
experiéncias e observacbes elaboradas pelo grupo, o que lhes confere o
funcionamento da representacdo como marco de referéncia frente as situacdes
do cuidado.

Os elementos que exercem a funcao reguladora, protegendo o nucleo
central, compdem o sistema periférico, e estdo situados no quadrante inferior
direito dentre os quais destacam-se: respeito, saude, compreensao, amor ao
proximo, dedicacdo, limpeza, paciéncia, palavra de conforto, alegria, amigo,
amizade, bem-estar, conselho, dever, favor, fazer, importante, paz e prazer,
constituindo o sistema periférico, que traduzem os conhecimentos ou
informacdes, sentimentos e atitudes vivenciadas no cotidiano dos sujeitos
pesquisados, prescrevendo seus comportamentos e guiando suas acgoes.

As cognicdes em destaque sdo esquemas ou roteiros periféricos
organizados pelo sistema central que favorecem o enraizamento e a adaptacéo
do grupo a realidade e déo liberdade as representacfes de funcionarem de
maneira parcimoniosa e prescritiva em relagcdo ao principio organizador, a partir
de estruturas cognitivas especificas, possibilitando aos sujeitos adotarem as
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condutas em tais situacdes, levando em conta a significacdo e a finalidade da
situacdo™'® Os sujeitos elaboram scripts tornados automaticos a partir das
condutas e situacdes vivenciadas e experenciadas no seu contexto socio-
cultural no qual o conhecimento € gerado e solidificado no dia-a-dia.

As cogni¢cdes constantes nos quadrantes superior direito e inferior
esquerdo que sd@o os elementos intermediarios,estdo em relacdo mais estreita
com o nucleo central e ndo sao analisaveis, pois autores defendem que sdo de
incumbéncia da grande teoria e n&do da teoria do ntcleo central °.

Consideracoes Finais

Verifica-se que a andlise das evocacdes livres de palavras permitiu a
identificacdo dos elementos constitutivos das representacfes sociais da pratica
do cuidado dentro do grupo estudado. As evocagOes amor, zelar e tratar bem
foram determinadas como os provaveis elementos do nucleo central. Observa-
se que os conteudos acerca do cuidado sao largamente propagados,
conduzindo a idéia de temporalidade e referindo-se ao aspecto da permanéncia
de conteudos das representacdes sociais originarias ou recicladas. Os
simbolos ndo podem estar desagregados do objeto da representacdo porque
sdo esses que lhes dao significacdo e sentido e sdo a forca de sua
impregnacao no imaginario social.

O cuidado ancorado na interface do sécio-cognitivo, articulando-se com
0 contexto socio-cultural, se retroalimenta de imagens circulantes no imaginario
social do grupo pesquisado. Isto é, a for¢ca do contexto socio-cultural e histérico
espalha-se nas crencas e valores, na visao de mundo e na ideologia que
determinam a configurac&do do nucleo central, inteiramente implicado na teia do
simbdlico cultural que circunscreve o que € aceito em um grupo.

Como sistema periférico, foram identificadas as palavras respeito, amor
ao préximo, compreensao, paciéncia, dentre outras que indicam mecanismos
cognitivos complementares de atributos pessoais necessarios a pratica do
cuidado.

A organizacao do conhecimento do grupo sobre o cuidado foi ancorada
nas estruturas sociais, ou seja, nas praticas desenvolvidas pelo grupo
pesquisado.As representacdes indicam um cuidado humanizado em que possa
haver uma articulagdo com as dimensdes humanas. As expressodes referidas
pelos atores sociais desse estudo demonstram que o cuidado em seu sentido
legitimo exige uma harmonia de todos os atributos e elementos que o
compodem.

Conforme os resultados encontrados, o processo de objetivacdo do
cuidado ocorre contextualizado a partir da cultura dos informantes, ancorado no
senso comum, deixando de lado o campo do conhecimento cientifico. Os
sujeitos pesquisados valorizam a dimensao psico-sécio-cultural do cuidado,
expressado na forma de necessidades psicossociais.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para a construcdo do
conhecimento e reflexdo da pratica cotidiana dos profissionais de saude, em
especial da Enfermagem, que tem o cuidado como seu atributo principal.
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