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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcdo do paciente com diabetes mellitus atendido pela Atencdo Priméria a Salde
acerca da necessidade do autocuidado. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 12
usuarios com diabetes que participavam do programa HIPERDIA e dois familiares por meio de entrevistas
telefnicas entre novembro e dezembro de 2021. As falas foram transcritas e analisadas lexicograficamente com
suporte do software Interface de R Pour les Analyses Multidimensionneles de Textes et Questionnaires.
Resultados: a partir das falas dos entrevistados emergiram trés partices de analise: Autocuidado do paciente
com diabetes mellitus, que se refere & gestdo do autocuidado e medidas de controle da DM; Aspectos
necessarios ao paciente com diabetes mellitus, que reflete acerca das ac¢des de autocuidado necessérias em
pacientes e unidades de saude, e Atendimento ao paciente com diabetes mellitus na Atencao Priméria a Saude,
que traz discussBes acerca da autogestdo, cuidado e atendimento.Considera¢des finais: 0s usuarios em
estudo reconhecem as ac¢des de autocuidado relacionadasa sua doenga. No entanto, apresentam dificuldades
em aderir as recomendagdes para promogéo do autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Autocuidado. Atenc&o primdria a saude.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) configura-se como
uma das doengas cronicas de maior desafio para a
salde. Estimativas globais indicam que cerca de
463 milhdes de jovens, adultos e idosos vivem
atualmente com diabetes, e apontam que esse
ndmero esta em evolucgdo, com a projegéo de 700
milhdes de pessoas acometidas até 2045,

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em
2017, estimou que 12,5 milhdes de pessoas foram
afetadas pela DM no pais. No mesmo ano, houve
destaque para Regido Nordeste que apresentou
uma taxa de mortalidade de 41,7% entre adultos
com a faixa etaria de 50 a 59 anos de idade®.

Nesse sentido, a busca por estratégias de ambito
mundial e nacional é disseminada para os cuidados
inerentes as pessoas que vivem com DM, dentre
elas: monitorizagdo da glicemia capilar, cuidado
com os pés, tratamento com medicamentos orais e,
nos casos prescritos, a administragédo de insulina,
além da adocdo de habitos saudaveis, como: dieta
adequada e prética regular de exercicio fisico, as
quais servem tanto para prevenir como para 0
controle de quem ja possui a doenca®®:

A cronicidade da DM pode desencadear sérias
complicagbes a curto e longo prazo. Assim,
mudancas de conduta relacionadas ao estilo de
vida e adesdo terapéutica sdo praticas essenciais
para evitar complicagbes, as quais tornam-se
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irreversiveis, e cujo agravamento encaminha o
individuo a situacdes de incapacidade®.

Isto posto, o cuidado e 0 acompanhamento dos
pacientes com DM para o fomento da salde no
Brasil so realizados principalmente pela Atencéo
Primaria em Salde (APS), que se configura como
a porta de entrada ao servico de salide®,

Dentre as agdes para 0 amparo do paciente com
DM, destacam-se medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, bem como intervencfes de cunho
educativo, que visam proporcionar autonomia e
autocuidado das pessoas em condicfes cronicas e,
consequentemente, uma maior  capacidade
funcional e controle da doenca®. O autocuidado é
conceituado como atividades que os individuos
desenvolvem e realizam para a manutencdo da
vida, do bem-estar e da satde ©.

Estudos atuais indicam que mais de 75% dos
pacientes com DM possuem conhecimento
insuficiente no que diz respeito a doenca e a linha
de tratamento. Além disso, também foram
observados erros na utilizacdo de tecnologias
educacionais para esse publico alvo, fatos que
influenciam  negativamente as praticas de
autocuidado®.

Para promo¢do do autocuidado se faz
necessaria uma assisténcia a salde qualificada e
suporte familiar, fatores que podem contribuir para
a motivacdo dos pacientes e, assim, conferir uma
melhor qualidade de vida a estes>7),

Além disso, é essencial um perfil
transformador, em virtude da complexidade da
doenca. Logo, a atuagdo do individuo na
modalidade de paciente expert tem se mostrado
uma possibilidade de atuacéo relevante em muitos
paises, ao considerar que esse tipo de paciente
possui funcdo ativa no seu processo de salde-
doenga, ao se envolver no seu cuidado e ainda
auxiliar no cuidado do outro®),

O paciente expert possui trago investigador e,
para além disso, busca vivéncias e experiéncias,
muitas vezes online, com pessoas que apresentam
0 mesmo estado crénico, o que fortalece o paciente
na autogestéo de sua condicdo, a qual se remete a

aquisicdlo de habilidades e mudancas de
comportamentos, bem como a um maior controle
da doencga®?,

Para além disso, a pratica do autocuidado esta
diretamente  associada a  prevencdo  de
complicacgdes. Dessa forma, torna-se fundamental
compreender a percepcdo de autogestdo dos

pacientes com DM, uma vez que conhecer as reais
perspectivas e necessidades dessa populacdo pode
auxiliar na compreensdo e elaboracdo de
estratégias que promovam de modo mais eficaz seu
autocuidado, além de otimizar a qualidade e a
seguranga nos servicos de APS e diminuir os
gastos publicos. Ademais, também € perceptivel a
lacuna existente na produgdo cientifica sobre a
prética de autocuidado em pacientes diabéticos.

Logo, tem-se a seguinte questdo norteadora:
Como o paciente com DM atendido na APS
compreende seu autocuidado? O objetivo é
compreender a percepcao do paciente com DM
atendido pela APS acerca da necessidade do
autocuidado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, o qual consiste em
descrever/relatar o comportamento de determinado
elemento, além de permitir a classificagdo e
interpretacdo dos achados, o que confere ao
investigador a maximizagdo do conhecimento
sobre o assunto examinado. Ademais, 0 estudo
teve seu desenho metodoldgico orientado pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) - versdo em portugués%-

A pesquisa foi realizada de forma online
(devido a pandemia decovid-19) e contou com a
participacdo de usuarios de Unidades de Saude da
Familia (USF)e/ou seus familiares. Tais unidades
integram a rede de atencdo basica em salde do
Distrito Sanitario Oeste de uma capital do Nordeste
brasileiro, e foram escolhidas em razédo de dispor
do maior nimero de enfermeiros com capacitacdes
ofertadas pela Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) em parceria com a Universidade
Catdlica de Mdrcia (UCAM), na Espanha, algo
relevante quanto a tematica do paciente expert,
uma vez que dispdem de projetos pioneiros
associados as acdes de autocuidado de pacientes
oriundos da atencdo primaria.

As entrevistas foram conduzidas por duas
alunas da iniciacdo cientifica sob supervisdo da
doutora responsavel pela pesquisa, a qual faz parte
do comité investigativo sobre o perfil do paciente
expert brasileiro, em parceria com a universidade
espanhola. As estudantes da graduacdo em
enfermagem eram alunas do Ultimo semestre de
formag&o e receberam treinamentos prévios para a
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conducdo das entrevistas, além de ja
desenvolverem atividades prévias no grupo de
pesquisa relacionadas as tematicas abarcadas, bem
como monitorias nos eventos  cientificos
promovidos pela UFRN e/ou UCAM para
enfermeiros convidados.

Também vale ressaltar que ambas as estudantes
haviam tido contato prévio com alguns dos usuérios
e/ou familiares das unidades de sadde incluidas na
presente pesquisa, em razdo de haverem participado
de aulas préticas nos servicos durante o periodo de
formacéo, com destaque para 0 pendltimo semestre
do curso, que compete as habilidades tedrico-
préticas na Atencdo Priméria a Saude (APS).

Foi empregado 0 método de amostragem por
conveniéncia, de forma que foram incluidos todos
0S sujeitos que aceitaram participar do estudo e que
atendiam aos seguintes critérios de incluséo:
pacientes diabéticos que participam do HIPERDIA
(programa  destinado ao  cadastramento e
acompanhamento de pessoas com hipertensdo
arterial e/ou DM atendidas na rede ambulatorial do
Sistema Unico de Satde) e seus familiares. Como
critérios de exclusdo estabeleceu-se os individuos
menores de 18 anos.

Os participantes foram convidados a integrar a
amostra do estudo por meio de contato telefénico,
fornecido pelos gestores e enfermeiros do Distrito
Sanitario Oeste (DSO), os quais foram informados
previamente acerca do projeto principal, parceria da
UFRN e da UCAM, e da importancia da conducéo
da pesquisa para 0s pacientes e familiares das
unidades de saude.

Uma vez em posse dos contatos de potenciais
participantes, as estudantes de enfermagem foram
orientadas pela pesquisadora principal a efetuar um
contato inicial, a fim de explicitar, de forma clara e
objetiva, a pertinéncia do estudo, e esclarecer como
se daria sua participacdo e o quanto ela era
relevante. Salienta-se que, apesar de 0s pacientes
serem 0 publico-alvo da investigacdo, alguns
podiam apresentar limitacGes, quer fisicas, quer
cognitivas. Dessa forma, o autocuidado se expande
aos familiares desses sujeitos. Assim, 12 usuarios e
2 familiares compuseram a amostra deste estudo,
posto que apenas dois pacientes eram dependentes
para a efetivacdo da autogestdo do cuidado.

A coleta de dados foi realizada entre novembro e
dezembro de 2021, por ligacOes telefonicas e/ou
pelo aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas e chamadas de voz para smartphones

WhatsApp, com o0 envio de um questionario
sociodemogréfico disponibilizado por um link do
Google Formspara preenchimento, no qual também
constava 0 termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e a permissdo para gravacéo de
som.

Os dados foram coletados a partir das perguntas:
Quais atividades vocé realiza na unidade de saide?
Que atividades vocé realiza para manter ou
melhorar a sua salde ou de seu familiar? Que
atividades vocé deveria realizar, mas ndo faz?
Explique por que ndo faz? Em que a unidade de
salde poderia ajudar para melhorar sua satde? Que
atividades os enfermeiros ja fazem pela sua salde?
E quais podem fazer que ainda ndo fazem?

Aqueles que aceitaram participar da pesquisa
mas ndo responderam por meio do formulario
eletronico no prazo estipulado e/ou optaram por
responder 0s questionamentos via mensagens de
audio, foram orientados pelas estudantes a gravar
e, posteriormente, enviar as respostas de modo
individual e conforme a ordem exposta
anteriormente, para que nao houvesse fuga do tema
e/ou a auséncia de alguma réplica. A média de
tempo de todas as perguntas foi de 20 minutos.
Ressalta-se que ndo houve repeticao das entrevistas
por quaisquer motivos, bem como ndo houve o
emprego da saturacéo dos dados.

As falas obtidas dos participantes foram
transcritas no software Microsoft Word 2010 e,
posteriormente, junto com aquelas dispostas no
Google Forms, foram analisadas com suporte do
software Interface de R Pour & Analyses
Multidimensionneles de Textes et Questionnaires
(IRAMUTEQ). Para tal, utilizaram-se a
Classificagcdo Hierdrquica Descendente (CHD),
gue tem por finalidade organizar e categorizar 0s
fragmentos de texto, e a andlise de similitude, com
0 prop6sito de permitir a identificacdo das palavras
mais frequentes e a conectividade entre essas®?.

Para preservar 0 anonimato dos participantes e
a confidencialidade das informages pessoais,
realizou-se uma codificagdo por meio das letras
“U”, de usudrios, e “F”, de familiares, para
identifica-los, seguidas de numeracdo arabica
conforme a ordem das falas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) CAAE: 46980721.9.0000.5537
com a finalidade de assegurar os preceitos éticos
determinados pela Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde.
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 12 usuérios e
2 familiares, no total 14 participantes de seis USF.
11 eram do sexo feminino (78,5%), a faixa etaria
predominante foi entre 51 e 60 anos, com idade
média de 55,5 anos, e a prevaléncia quanto ao
tempo de participagdo no HIPERDIA foi de zero a
cinco anos, com tempo médio de 2,5 anos.

A andlise realizada a partir do processamento
das respostas dos participantes no software
IRAMUTEQ teve uma retencdo de 130 segmentos
de texto e um aproveitamento de 76,92% do corpus
textual. Com isso, emergiram trés particdes e cinco
classes mediante a CHD, conforme demonstrado
no Quadro 1.

Quadro 1. Partices e classes geradas a partir da Classificacdo Hierdrquica Descendente das perspectivas
do autocuidado de pacientes com diabetes mellitus atendidos pela Atencdo Primaria & Saude, Brasil, 2022

Analise lexicografica
Particoes Classes -
Palavras %
p valor
~ . Glicemia 100,0 <0,0001
AUEENLELD (8 ((i::?ssesnevollvid;\s gﬁgispagiint:gtggrl#dglj\z Comer 1000 0,000/
paciente com DM (26%) Verificar 100,0 0,00057
Cuidar 66,6 0,00354
Praticar 100,0 0,0001
Classe Il - Atividades que deveriam ser | Achar 80,0 <0,0001
s realizadas por pacientes com DM (17%) Deve_r 71,4 <0,0001
necessarios  ao gan;_mhaf ?8060 S%gg%
; N . ealizacdo , ,
paciente com DM Classe Il - Agdes que dever]am ser Melhorgr 875 <0.0001
realizadas na unidade de saude aos
pacientes com DM (24%) Ajudar 750 0,01478
Acompanhamento 66,6 0,0116
Falar 100,0 <0,0001
Classe IV - Percepcoes sobre o | Olhar 83,3 <0,0001
Atendimento a0 atendimento na APS (20%) Marcar 66,6 0,04019
paciente com DM Consulta 45,0 0,0177
na APS Exame 714 <0,0001
Classe V - Fatores que dificultam o | Comecar 66,6 <0,0001
atendimento ao paciente com DM (13%) | Atender 60,0 0,00134
Demorar 50,0 0,00544
Fonte: elaboracéo propria (2022).
Da primeira partigdo, intitulada “Autocuidado coxa, vou revezando porque as vezes fico

do paciente com DM”, derivou a classe [, A¢des de
autocuidado desenvolvidas pelos pacientes com
DM. Nesta, denota-se a descri¢do de atividades de
controle dos niveis glicémicos e de prevencdo de
complicagBes, como as caminhadas, a alimentagdo
mais saudavel, o armazenamento e aplicacdo da
insulina e o cuidado com os pés, como descrito nas
falas a seguir:

Faco caminhada [..] Estou deixando de comer
muitas coisas, porque minha glicemia sd dava alta
[...] Insulina eu recebo, tem as seringas € umas
canetas. Tenho o cuidado de colocar na geladeira, no
isopor. Eu que aplico, aplico no brago, na barriga, na

dolorida.Eu cuido dos meus pés também, uso
hidratante nos pés. (U03)

O que fago é tomar os medicamentos, fago meus
exames, tenho uma alimentacdo que ndo afeta tanto
essa doenca. Vejo minha glicose trés vezes ao dia.
[..] Eu venho de uma familia diabética, por isso
tenho muito cuidado, ndo uso qualquer calgado, ndo
ando descalca, eu sei todos os cuidados, tento me
cuidar. (U12)

[...] Ela toma medicamentos e insulina duas vezes ao
dia, eu guardo em uma caixa apropriada e armazeno
dentro da geladeira na parte de baixo. Eu e meu pai
que realizamos as aplicacfes da insulina porque ela
perdeu grande parte da visdo por causa da doenga, a
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gente muda o local de aplicagdo, para ir revezando
que € importante. A gente também tem cuidado com
0s pés dela, passamos pomadas, géis, as vezes
acontece das pernas dela incharem, ai fazemos
massagem, mas ela ndo tem nenhuma leséo nos pés.
A alimentacdo dela é Gtima também, evitamos
oferecer alimentos com gordura. (FO1)

A segunda particdo, “Aspectos necessarios ao
paciente com DM” ¢ composta pelas classes II e
I1l, relacionadas as préticas que precisam ser
desenvolvidas, de acordo com os participantes,
tanto pelo paciente, quanto pela equipe de satde.

Na classe Il, denominada Atividades que
deveriam ser realizadas por pacientes com DM,
desvela-se 0 conhecimento dos participantes acerca
de acBes que auxiliam no tratamento da pessoa
com DM, as quais sdo orientadas pelos
profissionais de salde mas nem sempre Ssao
desempenhadas, como descrito nos segmentos
subsequentes:

Para a pessoa que tem diabetes, os profissionais da
saude dizem que tem que caminhar. Eu acho que
devia fazer, mas ndo faco. Se for outra atividade
como lavar roupa, varrer a casa, cuidar disso e
daquilo a pessoa ja estd fazendo uma grande
atividade, fazendo tarefas domésticas. (U09)

Eu devia ter mais cuidados com meus pés, evitar
andar descalco e tratar as rachaduras que
aparecem.Qutra coisa é sobre a insulina, para eu ter
cuidado na dose, para ndo ultrapassar as unidades
certas, porque como ja tenho um problema na visdo
por conta da diabetes, é complicado para mim e
também na questdo de aplicar todo dia em locais
diferentes. (U11)

Por enquanto eu ndo estou fazendo atividade fisica
nenhuma, somente a fisioterapia. [..] Tomar 0s
medicamentos também, fazer os exames, € ter uma
alimentacdo melhor. (U12)

A classe I1I, intitulada “Ac¢des que deveriam ser
realizadas na unidade de salde aos pacientes com
DM”, expde ponderacdes para a melhoria da
assisténcia voltada para o paciente com DM na
APS, como por exemplo, a execugdo de agBes
coletivas, acompanhamentos continuos e uma
maior atencdo a esse publico, conforme exposto:

Em relacdo a unidade de saude que frequento, eles
deveriam dar mais atencdo para as pessoas que tém
diabetes, as vezes fico com tontura, as vezes quando
chego na unidade de satde sou atendida por Gltimo,
mesmo sabendo que eu sou prioridade [...] Também
acho que deveria ter um incentivo de uma

caminhada em grupo, acredito que iria ajudar muito.
(U04)

As vezes tem algumas reunifes, mas eu nao tenho
certeza se tem alguma palestra com os diabéticos. Eu
acho muito importante ter essas agdes, porque eu,
por exemplo, sei 0s riscos que a diabetes traz, de
cegueira e tudo mais, ja tem outras pessoas que nao
tem conhecimento sobre o assunto, e se eu também
ndo tivesse, estaria la também assistindo. Precisa
melhorar muito o acompanhamento. (U12)

Ter mais visitas domiciliares, porque minha mae
quase ndo vai a unidade de salde por causa da
condicdo que ela estd, iria melhorar muito o
acompanhamento, porque nem todo mundo pode
ficar indo direto na unidade de salde, se eles
fizessem umas atividades simples que os mais
idosos, que é o publico mais afetado, pudessem
entender realmente o que é essa doenca e que a Unica
saida para uma vida melhor é fazendo o tratamento
de forma adequada. (FO1)

No que tange a terceira particao,“Atendimento
ao paciente com DM na APS”, da qual derivam as
classes 1V e V, esta versa-se sobre as percepgtes
dos participantes a respeito do atendimento
prestado nos servicos de Atencdo Bésica (AB) que
frequentam, bem como dos entraves na oferta de
um cuidado de qualidade ao paciente com DM.

Na classe IV, denominada “Percepgdes sobre o
atendimento ao paciente com DM na APS”,
apontam-se situacfes vivenciadas por pacientes
com DM em momentos de consultas individuais e
acolhimento na APS, no que diz respeito ao
relacionamento entre profissionais de saude e
usuario como demonstrado nas falas a seguir:

[...] Eu ndo gosto do atendimento. Eu vou porque tem
que ir para saber como esta a diabetes e ser medicado,
receber esses remédios. O médico ndo atende as
pessoas direito, ndo olha nem para a cara da pessoa, s6
olha para o teclado, se a gente ndo falar ele ndo fala
ndo, ele ndo examina vocé. (U09)

N&o vou reclamar de todo mundo, porgue nao € justo,
mas desde a entrada na unidade de sa(de, o pessoal
que trabalha la parece que ndo tem empatia por VOcé,
as vezes nem cumprimenta, s6 quer saber se veio para
marcar consulta ou exame, nem pergunta como estou
me sentindo, se ja tomei insulina, se ja comi no dia,
por que posso passar mal, como ja aconteceu outras
vezes, ndo tem nenhuma orientacdo para a diabetes,
somente nas consultas com o médico e as vezes com a
enfermeira, as vezes so, porque na maioria das vezes é
s para receitar 0s medicamentos e ver os resultados
dos exames que faco. (U10)
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A minha enfermeira me orienta, faz aquele teste nos
pés para examinar a sensibilidade, passa os exames,
me da muito conselho, porque com o tempo pode
causar uma ferida grave e futuramente pode ser
amputado algum membro do meu corpo, ela me
orienta muito. (U11)

Na classe V, “Fatores que dificultam o
atendimento ao paciente com DM na APS”,
percebe-se aspectos que prejudicam a continuidade
do cuidado ao paciente. S&0 destacadas as
deficiéncias dos servi¢os, como a demora para
marcacdo de exames, realizagdo de consultas e
encaminhamentos, além de fragilidades na
dispensacdo de medicamentos e a falta de alguns
insumos, como apresentado nas sentencas:

Vocé vai ao médico meio-dia para o atendimento ser
a tarde, e vocé vai até muitas vezes sem almogar. O
médico vai comecar a atender a partir de 3 horas, 4
horas, é muito complicado porque eu que fago as
tarefas domésticas em casa e outra questdo é a sala
de curativo de 14, estou precisando fazer curativo
porgue abriu uma ferida no pé, [...], ai na unidade de
saude é dificil eu conseguir fazer, ou porque ndo tem
quem faca na hora que vou e principalmente porque
falta os materiais para fazer e eu ndo tenho
condi¢Bes de ficar comprando. (U02)

[...JA gente tem que marcar uma consulta a cada
sexta feira ou final do més [...] O médico passa a
receita, vocé vai na farmécia e nao tem quem atenda

diabetes

tomar

medicamento

estar

caminhar

gente

porque a pessoa que atende na farmacia ja saiu. As
vezes 0 medicamento ndo tem. E horrivel. (U09)

Seria muito bom se a ficha para o especialista saisse
mais rapido, porque eu pedi um encaminhamento,
faz uns dois meses ou mais e ndo marcaram ainda
esse encaminhamento para o endocrinologista [...]
Eu fico muito triste porque essas unidades ndo tém
acompanhamento adequado e a pessoa pode até estar
passando mal e se prejudicar muito, porque a
consulta demora e a marcagéo de consulta e exame é
muito dificil, assim muitos casos se tornam urgentes,
por isso a lotagdo na UPA. (U12)

Mediante a analise de similitude apresentada na
Figura 1, pode-se observar a centralizacdo do
termo unidade de salde como ambiente de
cuidado primario ao paciente com DM, na qual se
deve realizar atividades voltadas para o
tratamento da condigdo cronica com o intuito de
melhorar a salide dessas pessoas.

Ademais, destaca-se 0 verbo estar, o qual
desvela como os pacientes com DM se encontram,
assim como as agles que sdo ou deveriam ser
desempenhadas por eles no tratamento e controle
da doenga de acordo com suas experiéncias e
vivéncias. Diante disso, a analise de similitude
apontou que o0s participantes dessa pesquisa
centralizam seus cuidados no ambiente de saide e
negligenciam sua capacidade de promover o
autocuidado de forma independente e dissociada
das unidades de saude.

exame

melhorar
medico

sagde

consulta

unidade_de__saude

realizar

cuidado
relagde atividade

sB

enfermeiro

dever

achar

Figura 1 — Andlise de similitude das perspectivas do autocuidado de pacientes com Diabetes Mellitus

atendidos pela Atencao Primaria & Saude, Brasil, 2022.

Fonte: elaboracéo propria (2022).
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DISCUSSAO

Mediante as falas é possivel observar o
entendimento dos participantes do estudo sobre a
importdncia da realizagdo das acles de
autocuidado, assim como a preocupacdo com 0
agravamento da doenca. Os participantes do estudo
apontam o reconhecimento de préaticas para a
prevengdo de complicagdes decorrentes da DM e
0s entraves para sua execucao.

Nesse sentido, realca-se que a DM, ao se
configurar como uma doenga cronica, necessita do
compromisso e da participacdo do paciente de
forma continua em seu tratamento, de modo que
atue como corresponsavel pelo seu cuidado®?,

Entre essas agOes, destaca-se a atividade fisica,
também realcada na literatura®, o que repercute
no carater sedentario desta populacdo. Tal dado se
coaduna com pesquisa®™ que aponta alta
percentagem de pessoas com DM sedentérias
(88%), considerado um agravante no tratamento e
controle da doenca.lsso corrobora um ensaio
clinico randomizado®®, o qual evidenciou maiores
beneficios aos usuarios gque aderiram a héabitos
alimentares melhores e a pratica de exercicios

fisicos, fatores considerados essenciais e
determinantes no controle do indice glicémico,
como ja comprovado?.

Outrossim, quanto aos cuidados com a
insulinoterapia, umestudo®® demonstrou que 70%
dos pacientes ndo armazenam corretamente a
insulina. A discussdo de tal fato é relevante, ao
passo que a conservacdo e armazenamento
adequados sdo imprescindiveis, uma vez que
oscilacBes bruscas de temperatura, por exemplo,
podem promover a desnaturacdo da estrutura
proteica da insulina, 0 que compromete sua
eficacial®),

No que tange ao manuseio da insulina, percebe-
se dificuldades devido as complicagBes
provenientes da doenca, como a retinopatia
diabética. Um estudo®®discutiu 0 acometimento
dessa condicdo presente em um a cada trés
pacientes com DM. Essas limita¢Ges visuais, assim
como as motoras e cognitivas, podem
comprometer a técnica de autoaplicacdo de

insulina, fator limitante para adesdo ao
tratamento™”).
Percebe-se, ainda, a preocupacdo dos

participantes com o cuidado com os peés fato que
diverge de estudo™, em que os pacientes

desconheciam ou ndo se preocupavam com o risco
de problemas nos pés associado a DM, assim como
consideravam esse fator com menor prioridade
guando comparado ao uso de medicamentos e a
verificacdo da glicemia capilar. Os cuidados com
0s pés sdo considerados indispensaveis, uma vez
que previnem o desenvolvimento de problemas
vasculares e do pé diabético, os quais provocam,
frequentemente, prejuizos na capacidade funcional,
elevacdo do risco de amputaces, hospitalizacGes e
6bito®9),

Quanto aos habitos alimentares, considerando
0s relatos, as pessoas reconhecem sua importancia,
embora estudo® demonstre que a maioria dos
pacientes com DM ja receberam algum tipo de
orientacdo por profissionais de saide acerca dos
cuidados com a alimentagdo, e mesmo assim, nao
seguem as recomendacOes adequadamente. Diante
dos achados, nota-se que mesmo com orientacoes,
a maioria dos pacientes ndo seguem as
recomendages adequadamente, o que reforca a
necessidade de uma maior sensibilizacdo desse
publico para além das informacgBes repassadas
sobre as medidas de cuidado relacionadas & DM.

Logo, torna-se primordial clarificar as
vantagens do processo terapéutico para controle
glicémico e realizar intervencbes educativas
direcionadas aos pacientes e familiares que levem
em consideracdo nivel de escolaridade, poder
aquisitivo, cultura e crenga, a fim de evitar
emergéncias clinicas e hospitalizagtes
indesejaveis, custos elevados para o sistema de
salde e efeitos adversos®.

Observa-se a necessidade de acfes voltadas
para os pacientes com DM na APS a partir das
fragilidades presentes nos servigos. Com isso,
desvela-se a importancia do acompanhamento dos
pacientes com DM de forma continua e
longitudinal em todos o0s segmentos do
atendimento na APS, da consulta a Vvisita
domiciliar, assim como o planejamento de agGes
educativas de cunho interdisciplinar no escopo de
construir o conhecimento e incentivar as préaticas
de autocuidado®@.

As acbes educativas sdo consideradas mais
eficazes quando realizadas em grupo, uma vez que
tal estratégia permite a troca de experiéncias, bem
como a discussao de davidas e sentimentos sobre
viver com essa condicdo, além de permitir que os
usuérios obtenham conhecimento, consciéncia do
seu estado e dos comportamentos necessarios para
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o controle da DM®@4.  Outrossim, o
empoderamento em grupo para a adesdo ao
autocuidado do usuario € um alicerce para o
controle e o tratamento da DM, e tem potencial de
contribuir para a melhora de resultados
psicoldgicos e clinicos, uma vez que influencia e
promove a mudanca de condutas, a medida em que
aumenta a autonomia do usuario quanto a
capacidade de gestdo da sua condicdo®,

Nesse contexto, é valido destacar paises que
desenvolveram escolas de pacientes experts como
auxilio para 0 fortalecimento do
autogerenciamento de doencas crbnicas. Em um
estudo® realizado na Espanha, apos a realizagdo
de um treinamento para pacientes com condigtes
cronicas, verificou-se uma atuacdo mais ativa dos
usuarios e um impacto positivo na relagéo
profissional de salde-usuério, que ocasionou a
reducdo de atendimentos desse publico em
servicos de urgéncia e internacoes.

Por outro lado, é notoria, nas falas, a
insatisfacdo dos usudrios em relagdo ao
atendimento ofertado na unidade de saude que
frequentam, principalmente na questio do
relacionamento com a equipe multiprofissional, o
que vai ao encontro de estudos® que reforcam a
importancia da escuta de forma qualificada, a qual
é considerada uma ferramenta imprescindivel na
criacdo de vinculo entre profissional e usuério.

Ademais, a escuta ativa do usuario possibilita
um melhor entendimento acerca das queixas e
davidas dos pacientes, bem como viabiliza o
didlogo e favorece o fornecimento de
informacgdes/orientacdes necessarias e
resolutivas®. Em consonancia com os achados,
uma pesquisa® apontou o carater prescritivo e
hegembnico das orientacbes fornecidas aos
pacientes, segundo as quais normas de conduta e
comportamentos devem ser seguidas sem
considerar a singularidade dos sujeitos, em razéo
de, na maioria das vezes em consultas, 0s usuéarios
serem culpabilizados pelos prejuizos no tratamento
diante de dificuldades em realizar qualquer das
orientacoes.

Logo, compreender as necessidades e
ansiedades, além dos aspectos incentivadores dos
pacientes, ajuda-os a assumir gradualmente a
responsabilidade sobre seu tratamento. Dessa
forma, cabe aos profissionais estabelecerem uma
postura de confianga, a fim de clarificar que ndo
estdo preocupados apenas com a doenca e a

eficacia terapéutica, mas que realmente se
importam com o individuo ®.

Nesse cenario, reforca-se a importancia da
atuacdo da APS para fornecer assisténcia aos
pacientes com DM de forma a abranger todas as
suas necessidades, além de priorizar a educacao em
salde no que tange ao empoderamento dos
usudrios quanto a seu estado de satde, com apoio
ao autocuidado e aceitacdo da doenga com vistas a
um cuidado continuo, que possa garantir a
autonomia perante sua condicdo de saude,
modificacOes em seus habitos e melhor qualidade
de vida®2",

Diante do exposto, a APS configura-se como
ponto de apoio ao paciente com DM efou seus
familiares, uma vez que tem por finalidade ampliar
0 conhecimento acerca da condi¢do cronica e
estimular as préticas de autocuidado, a fim de
promover um maior controle da doenca e, assim,
uma melhor qualidade de vida®®),

Com base na analise de similitude, observou-se
a auséncia da palavra “autocuidado” como uma das
mais citadas pelos participantes do estudo. Tal fato
pode se justificar pelo uso escasso desse vocabulo
entre esse publico, em razdo do predominio da
busca pelo cuidado nos servigos de salde para o
manejo da doenca, e ainda pelo desconhecimento
das atividades de autocuidado ou sua baixa
adesdo®429),

A unidade de salde ser evidenciada pelos
usuarios e nao o autocuidado pode estar associado
ao baixo protagonismo de pessoas com DM frente
ao cuidado com sua doenca, possuindo estas papel
passivo, destoante do perfil expert que se espera
para o controle de doengas cronicas®),

Quanto as limitagdes do presente estudo,
destacam-se 0 quantitativo  diminuto  de
participantes, que ndao  pode  originar
generalizagOes, visto retratar a realidade de apenas
uma parcela da UBS de um municipio, pois
embora esta seja reflexo de outros locais, é passivel
de gerar resultados distintos. Outra limitacdo é a
realizacdo da coleta de dados de forma online, o
que traz restri¢bes, dado que algumas pessoas ndo
possuem acesso & internet, ndo sabem manusear
dispositivos ou mudaram o contato telefénico.

CONSIDERACOES FINAIS

Apds reflexdo sobre as perspectivas de
autocuidado de usuarios com DM elou seus

Cienc Cuid Saude. 2023;22:65953



Compreenséo sobre autocuidado da Diabetes mellituspor pacientes atendidos na atengéo priméria a saude 9

familiares, pode-se perceber que a maioria dos
participantes compreende, como acgles de
autocuidado, a monitorizacdo da glicemia, a
realizacdo de atividade fisica, a alimentacdo
saudavel e os cuidados com a insulinoterapia e
COM 0S pés.

Além disso, reconhecem a importancia dessas
préticas e estdo cientes das complicacbes que a
cronicidade da doenca pode causar sem 0s devidos
cuidados. Apesar disso, percebe-se que muitos ndo

Ressalta-se que o0 entendimento  das
dificuldades que permeiam essa temética contribui
para uma maior atencdo por parte de gestores e
profissionais de salde no planejamento de
estratégias e agBes que visem fomentar a
construcdo de atividades voltadas para a essa
populacdo no contexto da APS, sendo notavel,
também, a necessidade do desenvolvimento de
estudos que retratem a importancia do autocuidado
e de medidas que incentivem essa pratica.

realizam devidamente essas atividades.

UNDERSTANDING OF DIABETES MELLITUS SELF-CARE BY PATIENTS ASSISTED IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of patients with diabetes mellitus assisted by Primary Health Care about
the need for self-care. Method: a descriptive study with a qualitative approach, conducted with 12 users with
diabetes who participated in the HIPERDIA program and two family members through telephone interviews
between November and December 2021. The speeches were transcribed and analyzed lexicographically with
support of the software Interface de R Pour les Analyses Multidimensionneles de Textes et Questionnaires.
Results: the speeches of the interviewees originated three partitions of analysis: Self-care of the patient with
diabetes mellitus, which refers to the management of self-care and measures of control of DM; Aspects
necessary to the patient with diabetes mellitus, which reflects on the self-care actions required in patients and
health units, and Patient care with diabetes mellitus in Primary Health Care, which brings discussions about self-
management, care and assistance. Final thoughts: users in study recognize self-care actions related to their
disease. However, they present difficulties in adhering to the recommendations to promote self-care.

Keywords: Diabetes mellitus. Self-care. Primary health care.

COMPRENSION DEL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS POR PACIENTES
ATENDIDOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion del paciente con diabetes mellitus atendido por la Atencién Primaria de
Salud acerca de la necesidad del autocuidado. Método: estudio descriptivo de abordaje cualitativo, realizado con
12 usuarios con diabetes que participaban del programa HIPERDIA y dos familiares por medio de entrevistas
telefnicas entre noviembre y diciembre de 2021. Los relatos fueron transcritos y analizados lexicograficamente
con soporte del software Interfaz de R Pour les Analyses Multidimensionneles de Textes et Questionnaires.
Resultados: a partir de los relatos de los entrevistados surgieron tres categorias de analisis: Autocuidado del
paciente con diabetes mellitus, que se refiere a la gestion del autocuidado y medidas de control de la DM;
Aspectos necesarios al paciente con diabetes mellitus, que pondera acerca de las acciones de autocuidado
necesarias en pacientes y unidades de salud; y Atencion al paciente con diabetes mellitus en la Atencion
Primaria de Salud, que trae discusiones acerca de la autogestion, cuidado y atencién. Consideraciones finales:
los usuarios, en estudio, reconocen las acciones de autocuidado relacionadas con su enfermedad. Sin embargo,
presentan dificultades para adherirse a las recomendaciones para promover el autocuidado.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Autocuidado. Atencién primaria de salud.
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