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RESUMO

Os dados de crescimento do Diabetes mellitus (DM) evidenciamlacunas no sistema de salde,
que ndo respondeatendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensdo das condicGes
crbnicas. As pessoas com DM sdo responsaveis por cerca de 95% de seus préprios cuidados,
necessitando, para isso, terem preservadas suas capacidades e desenvolvidas suas habilidades
para 0 autocuidado. Assim, a partir do método estudo de caso do tipo incorporado, esta
pesquisa objetivou analisar o autocuidado de usuarios em situacGes de Diabetes mellitus tipo2
na atencdo secundaria & salde. A pesquisa foi realizada em um servico ambulatorial
especializado, localizado na cidade de Fortaleza-CE. Participaram do estudo: usuarios com
DM2 e profissionais de saude do referido servico. A coleta dos dados ocorreu em dois
momentos: no primeiro momento foi aplicado o Questionario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes (QAD) a 16 usuarios, nos meses de maio e junho de 2015; no segundo
momento, que ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015, foram selecionadosum usuério e
trés profissionais de salde que prestam assisténcia a esse usuario, com 0s quais se
realizaramentrevistas e observacdo sistematica. Os resultados oriundos do QAD foram
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0;
enquanto os dados provenientes das entrevistase observacdo sistematicaforam analisados
segundo a Andlise de Conteddo de Trivifios. Como resultado a aplicacdo do QAD, encontrou-
se uma media geral de 3,73 (+1,59), evidenciando uma média geral de autocuidado abaixo da
desejavel. Os itens “seguir uma dieta saudavel”, “seguir a orientagdo alimentar”, “ingerir
cinco ou mais porgdes de frutas/e ou vegetais”, “realizar atividade fisica por pelo menos 30
minutos”,“realizar exercicio fisico especifico”, “avaliar o agucar no sangue” ¢ “avaliar o
aclcar no sangue o numero de vezes recomendado” apresentaram os piores resultados. Da
analise tematica emergiram trés eixos tematicos para discussdo: Representacdes do Diabetes
mellitus tipo2; Fluxo de atendimento dos usuarios com DM2; O cuidado & pessoa com
Diabetes mellitus tipo2. Os dados do QAD, somados aos resultados das entrevistas e
observacGes demonstram entraves que necessitam ser superados em busca de um
(auto)cuidado eficaz: falta de vinculo entre profissional-usuario; (des)responsabilizacdo do
profissional ante a situacdo de salde do usuério; descontinuidade do cuidado. O estudo
apresenta possibilidades de reflexdes quanto ao cuidado que vem sendo produzido e
recomendado pelos profissionais de saude, bem como ao modo como as pessoas com DM

vém desenvolvendo seu autocuidado, buscando, a partir disso, que 0s atores desse processo



produtivo busquem maior corresponsabilizacdo de forma a integrar o processo de saude e

doenca do usuario.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Autocuidado. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Growth data Diabetes mellitus (DM) has gaps in the health system that does not respond to
the declining trend of acute problems and the rise of chronic conditions. People with diabetes
account for about 95% of their own care, requiring it to have preserved their skills and
developed their skills for self care. Faced with this scenario, from the case study method of
the embedded type, this study aimed to analyze self-care users in situations of type2 diabetes
mellitus in secondary health care. The survey was conducted in a specialized outpatient
service located in the city of Fortaleza-CE. Study participants were users with DM2 and
health professionals that service. Data collection occurred in two stages: the first time we used
the Summary of Diabetes Self-care Activities Questionnaire (SDSCA) to 16 users in the
months of May and June 2015; the second time, which took place in July and August 2015,
we selected a user and three health professionals who provide assistance to that user, which
took place interviews and systematic observation. The findings of this PAF were analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences software (SPSS) version 18.0; while data
from interviews and systematic observation were analyzed according to Trivifios of Content
Analysis. As a result of the implementation of the PAF, we met an overall average of 3.73 +
1.59, showing an overall average of self-care below the desirable. The items "following a
healthy diet", "follow dietary guidance”, "eat five or more servings of fruits and/or vegetable",
"perform physical activity for at least 30 minutes"”, "perform specific exercise”, "evaluate
blood sugar™ and "evaluate the blood sugar the number of times recommended” showed the
worst results. Thematic analysis revealed three themes for discussion: Representations of
type2 diabetes mellitus; Users of the service flow with DM2; Care production to the person
with diabetes mellitus type2. Data from the PAF, added to the results of interviews and
observations demonstrate that barriers need to be overcome in search of a (self) effective care:
lack of link between professional-user; (un)professional accountability at the user's health
status; Care discontinuity. The study presents reflections of possibilities as to the care that is
being produced and recommended by health professionals, and the way people with diabetes
are developing self-care, seeking, from that, the actors in this production process to seek

greater co-responsibility to integrate the health and User disease process

Keywords: Diabetes mellitus type 2. Self-care. Nursing care.
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1 O DESPERTAR AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

O interesse em trabalhar com o autocuidado das pessoas com Diabetes mellitus
(DM) provém dos estudos e da vivéncia obtida como integrante do Grupo de Pesquisa Salde
do Adulto e Familia, onde tive a oportunidade de atuar nas pesquisas “Ensinando o Cuidado a
Pessoas e Cuidadores em Situagdes de Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial na Promogéo
do Cuidado Clinico de Enfermagem” e “Avaliacdo do Impacto do Ensino Clinico de
Enfermagem no Cuidado a Saide ao Usuario e Cuidador em Situacdo de Doencas Cronicas:
Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial”.

Essa experiéncia foi reforcada durante a producdo da monografia de graduagéo,
onde foi investigado o saber-fazer de pessoas hospitalizadas com DM. A partir dos resultados
dessa pesquisa, foi percebido que as pessoas com DM investigadas referiram ter ddvidas em
relacdo aos cuidadosnecessarios para o adequado manejo da doenca, com vistas a promocao
da saude e prevengdo dos agravos.

Os achados dessas pesquisas evidenciaram caréncia na realizacdo de estratégias
que facilitem e estimulem as pessoas com DM a desenvolverem seu autocuidado, o que pode
contribuir para 0 aumento ou agravamento das complicacdes, com consequente elevacdo no
numero de hospitalizagdes e mortes associadas ao DM.

Neste estudo, adota-se 0 termo usuario para caracterizar as pessoas que utilizam o
Sistema Unico de Satde (SUS), pois este é entendido como um termo mais amplo, “capaz de
ultrapassar o ideario passivo ou liberal, que percebe a saide como um bem de consumo
regulado pelas leis de mercado, no sentido de avangar para uma concepcao de salde enquanto
direito humano e social, regulado pelas relagdes de cidadania (SAITO et al., 2013, p. 176). A
utilizacdo do termo usuario corrobora com a atual dindmica dos servi¢cos de saude de
desenvolver a autonomia e 0 empoderamento do cidaddo, bem como a acdo reflexiva dos
profissionais, permitindo um cuidado integral comprometido com 0s conceitos propostos pelo
SUS e a compreensao do servigo de satde como direito e cidadania.

O SUS é um sistema que se organiza de forma fragmentada e que responde as
demandas sociais com acOes reativas, episddicas e voltadas, prioritariamente, para as
condigdes agudas e para as agudizagdes das condi¢des cronicas (MENDES, 2009).As acdes
de saude, na atualidade, sdo essencialmente curativas, voltadas para o atendimento de agravos
agudos, @ medida que se observa uma prevaléncia das condi¢des cronicas (OLIVEIRA et al.,
2011).
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Dentre as condicdes cronicas, 0 DM se apresenta como uma morbidade relevante
devido ao acometimento populacional crescente e a natureza incapacitante dos agravos
decorrentes de suas complicacBes. As intervencfes profissionais visam, especialmente, a
obtencgéo do controle glicémico para evitar ou minimizar tais complicagdes, nesse contexto de
atendimento, intervencdes educativas com vistas a inclusdo das pessoas no cuidado da prépria
salde sao essenciais (OLIVEIRA et al., 2011).

Os nudmeros relacionados ao DM apontam a importancia e a gravidade dessa
doenga. Caracterizado como uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) ou como uma
condicdo cronica de salde, segundo a nova categorizacdo acolhida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o DM é responsavel por um numero de mortes quatro vezes maior do que a
AIDS e supera o nimero de vitimas do transito. Em 2010, 54 mil brasileiros morreram em
decorréncia do diabetes, enquanto 12 mil 6bitos foram ocasionados pelo virus HIV e 42 mil
mortes foram registradas por acidentes de transito em todo pais. Esse numero seria ainda
maior, se considerado que o diabetes age como fator de risco para varias outras doencas -
como cancer e doencas cardiovasculares (AGENCIA SAUDE, 2012).

De acordo com dados disponiveis na literatura, as pessoas com DM sédo
responsaveis por cerca de 95% de seus proprios cuidados e, por essa razdo, necessitam ter
preservadas suas capacidades e desenvolvidas suas habilidades para o autocuidado (GROSSI;
PASCOLLI, 2011).

Na enfermagem, o autocuidado foi mencionado pela primeira vez por Dorothea
Elizabeth Orem, sendo entendido como uma atividade do individuo apreendida pelo mesmo e
orientada para um objetivo. Para Foucault o cuidado € substituido pelo cuidado de si,
entendido como a arte da existéncia, principio segundo qual convém ocupar-se de si mesmo
derivando em imperativos sociais e elaborando saberes coletivos (SILVA et al., 2009).

O autocuidado e o cuidado de si apresentam diferencas paradigmaticas: o primeiro
esta centrado no paradigma da totalidade, adota o pressuposto de que a pessoa é resultado da
soma de suas partes (bioldgico, psicoldgico, social, espiritual); ja o cuidado de si esta atrelado
ao paradigma da simultaneidade, que adota que a pessoa ndo € um ser somativo, pois o todo é
maior do que a soma das partes, assim como as partes sdo representativas desse todo (SILVA
et al., 2009).

Neste estudo, a referéncia ao autocuidado parte da perspectiva de que 0 usuario
deixe de ser passivo em relagdo aos cuidados e diretrizes apontadas pela medicina, a partir de
uma abordagem ampliada sobre salde e necessidades de cuidado. O autocuidado esta

relacionado a um comportamento pessoal que pode influenciar na salide, porém, o0 mesmo nédo
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ocorre de forma isolada, mas em conjunto com fatores ambientais, sociais, econdémicos,
hereditarios e relacionados aos servicos da saude (GOMIDES et al., 2013).

O autocuidado deve estar pautado na utilizacdo de um enfoque de cooperacédo
entre a equipe de salde e as pessoas Usuarias para que, juntas, possam definir os problemas,
estabelecer as prioridades, propor as metas, elaborar os planos de cuidado e monitorar 0s
resultados. Trata-se da gestdo colaborativa do cuidado, onde os profissionais de salde deixam
de ser prescritores e transformam-se em parceiros das pessoas usuarias dos sistemas de
atencdo a saude, com uso de abordagens que incluam o uso de programas de apoio
construidos com base em evidéncias cientificas, que possam prover informacdes, suporte
emocional e estratégias de convivéncia com as condi¢des crénicas (MENDES, 2012).

Boas et al. (2011) definem que a adesdo ao autocuidado em DM é uma extensao
do comportamento da pessoa, referente ao uso de medicacdo, ao seguimento de dietas e a
pratica de atividades fisicas que favorecem a mudanca de comportamento e a adocdo de
habitos de vida saudaveis. Para tanto é necessario fornecer a esse individuo conhecimento,
habilidade, atitude e motivacao para o autocuidado, sendo a educacgdo continua e o apoio dos
familiares e profissionais de salde praticas fundamentais nesse processo (TORRES;
PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).

Em estudo realizado por Santos e Araujo (2011), observou-se que alguns fatores
contribuiam com a falta de adesdo ao tratamento por parte da pessoa assistida, um desses
fatores esta relacionado a formacdo do profissional, essencialmente, tecnicista, excluindo
aspectos culturais que podem ser decisivos na adesao a terapéutica por parte do usuario. O
desconhecimento do fator cultural dessa clientela pode levar a uma abordagem meramente
bioldgica e tecnicista, caracterizada por autoritarismo e falta de didlogo com as pessoas
afetadas pelo diabetes, ndo estabelecendo uma relacdo de confianca entre profissional e
usuario.

Ante a esse cendrio, para acompanhamento das pessoas com condic¢des cronicas,
aponta-se o autocuidado apoiado como uma das ferramentas de cuidado no SUS, onde o foco
principal das intervencGes € apoiar as pessoas para que, por meio do autocuidado, tornem-se
agentes produtores sociais de sua salde. Esta € a razdo da denominacdo autocuidado apoiado,
pois 0 mesmo nao trata de uma desresponsabilizacdo dos profissionais de salde na atencéo,
mas o0 apoio significativo para que as pessoas usuarias empoderem-se em relacdo a sua saude
(MENDES, 2012).

O wusuario precisa ser assistido com acdes e orientacBes oportunas ao seu

tratamento, de forma individualizada e de acordo com sua capacidade cognitiva, levando-se
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sempre em conta suas crengas e costumes. E importante que o cuidado as pessoas com DM
seja realizado por uma equipe que atue de forma interdisciplinar, visto que o tratamento dessa
doenca envolve diversos fatores. No entanto, o contexto de atuacdo da educacdo em salde,
destacamos as agOes do enfermeiro, pois 0 mesmo desempenha papel fundamental nesse
processo, Visto que o processo educativo constitui uma das suas principais atividades.

Os profissionais de saude precisam estar preparados para reconhecer a
individualidade dos usuérios, identificando suas necessidades, além de desenvolver
habilidades para comunicacdo e utilizar diferentes estratégias didaticas, considerando as
especificidades da educacdo de adultos, ja a partir do atendimento individual para, entdo,
elaborar e implementar programas educativos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015).

As acdes de enfermagem no manejo do DM sob a perspectiva da mudanca
comportamental tém como objetivos: identificar a mudanca comportamental como uma
condicdo necessdria ao adequado manejo da doenca; compreender que a educacdo para
mudanca comportamental ocorre em programas formais de educacdo; relacionar os fatores
que interferem na mudanca de comportamento; identificar os comportamentos de autocuidado
necessarios ao controle da doenca; buscar formas de abordagem frente aos fatores
intervenientes; utilizar os comportamentos de autocuidado na avaliacdo dos resultados
educacionais a curto, médio e longo prazo (DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Existe, portanto, a necessidade de uma atuacgéo eficaz, de qualidade e continua dos
profissionais de salde, junto as pessoas com diabetes no desenvolvimento da educacdo em
salide com vistas ao autocuidado e construcdo de estratégias de cuidado que atendam as
necessidades especificas de cada individuo. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2015, p. 248)
afirma que: ‘s6 podemos considerar a educacdo em diabetes efetiva se esta resultar em
mudancas e/ou aquisicdo de comportamentos; caso contrario, estaremos somente transmitindo
informagoes’.

A educacdo em diabetes, além de ser um processo continuo de facilitacdo e acesso
ao conhecimento, deve promover o desenvolvimento de habilidades necessarias para o
autocuidado e para o gerenciamento do diabetes pelo proprio paciente e/ou familiar/cuidador”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). No entanto, ndo basta aumentar o
conhecimento e as habilidades, é necessario que a pessoa com DM acredite na necessidade de

mudancas de comportamento para a preservacdo do bem-estar e perceba que as vantagens
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dessa atitude sdo maiores que as desvantagens (DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Observa-se que o cuidado a saude das pessoas com Diabetes mellitus tipo2 ainda é
delimitado pelo modelo hegemdnico de uma clinica centrada no ato prescritivo, em
substituicdo de praticas que valorizem a clinica com cuidado pautado no exercicio da relagcdo
usuario-familia-profissionais de salde, ocasionando em baixa resolutividade no controle da
doenca.

Diante desse cenario, surgiu a seguinte questdo norteadora para a presente
investigacao:

Como vem sendo realizado o autocuidado de usuarios com Diabetes mellitus
tipo2 atendidos na atencdo secundaria a saude?

A partir desta, a fim de guiar a pesquisa, surgiram 0s seguintes questionamentos
especificos:

Qual a adesdo as atividades de autocuidado de usuarios com Diabetes mellitus
tipo 2atendidos na atencdo secundaria a satde?

Como os profissionais de saude produzem o cuidado aos usuarios com diabetes
mellitus tipo2?

As acles dos profissionais de salde sdo projetadas a partir da perspectiva da

mudanc¢a comportamental para o autocuidado?

Espera-se que o conhecimento produzido a partir dos resultados desse estudo
possa servir como importante dispositivo para a elaboracdo e implementacdo de estratégias
voltadas & saude das pessoas com DM, incentivando a cooperacgao entre usuério e equipe de
salide, na perspectiva da mudanca comportamental, tendo como objetivo uma gestdo

colaborativa do cuidado e proporcionando uma melhor qualidade de vida a esses usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar o autocuidado de usuarios com Diabetes mellitus tipo2naatencéo

secundéria a saude.

2.2 ESPECIFICOS

Descrever a adesdoas atividades de autocuidado de pessoas com Diabetes mellitus
tipo2;

Mapear o fluxo de atendimento as pessoas com Diabetes mellitus tipo2em servico
ambulatorial da atengdo secundaria a saude;

Identificar como ocorre a pratica clinica de salde na perspectiva do autocuidadode
usuarios com Diabetes mellitus tipo2;

Pontuar estratégias de enfermagem e saldepara promocdo do autocuidadode

pessoas com Diabetes mellitus tipo2.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO A
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
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3 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO A
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

A revisdo de literatura deste estudo refere-se a uma revisdo integrativa, que
possibilitou aproximacdo as publicacBes existentes em relacdo a atuacdo da enfermagem para
promogéo do autocuidado de pessoas com DM2.

Optou-se por realizar uma revisao integrativa da literatura, visto que esse tipo de
estudo inclui a analise de pesquisas relevantes, possibilitando a sintese do conhecimento de
determinado assunto, o que auxilia na tomada de decisdo para a melhoria da préatica clinica,
além de apontar as lacunas existentes que precisam ser preenchidas com a realizacdo de
outros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma temaética
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao
benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2007).

Para a elaboracdo da presente revisdo integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: estabelecimento da hipdtese e objetivos da revisdo integrativa; estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacdes
a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussdo e apresentacao
dos resultados e a Gltima etapa consistiu na apresentacdo da revisao (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).
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Figura 1 - Componentes da revisdo integrativa da literatura
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Fonte: MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008.

A formulacéo da pergunta foi realizada a partir da estratégia PICO, ficando assim
definida: a populacdo corresponde as “pessoas com Diabetes mellitus tipo2”; como
intervencdo designou-se as “intervengdes de enfermagem”; ndo houve descritor para designar
critério de comparagdo; e como resultado esperado a “promocgdo do autocuidado”. Assim, o
questionamento central para condugdo desta revisao foi: “Qual o panorama da produgao
cientifica acerca das intervencdes de enfermagem para promocao do autocuidado de pessoas
com Diabetes mellitus tipo2?”’

Para selecdo dos estudos, foram utilizados, por meio do acesso Online, os
sistemas de bases de dados importantes no contexto da saude: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), MEDLINE(via EBSCO), Cumulative Index
toNursisngandAlliedHeathLiterature(CINAHL) e SCOPUS. O levantamento dos artigos foi
realizado por dois revisores independentes, nos meses de julho e agosto de 2015. Dessa
forma, procurou-se ampliar o &mbito da pesquisa, buscando, com isso, minimizar possiveis
vieses nessa etapa do processo de elaboragdo da revisdo integrativa.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos para a presente revisdo integrativa
foram: artigos cientificos originais que apresentassem a tematica “intervengdes de
enfermagem com vistas a promoc¢ao do autocuidado de pessoas com DM2”; publicados em
inglés, espanhol ou portugués; nos Gltimos 10 anos (periodo de janeiro de 2005 e julho de

2015); e disponiveis na integra. Excluiu-se: relatos de casos informais e editoriais.
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Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados para a obtencdo de
uma ampla busca na literatura do assunto tratado, com a finalidade de se realizar uma analise
consistente dos artigos disponiveis na literatura. Para este estudo, utilizaram-se 0s seguintes
descritores controlados, conforme Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subjetc Headings (MeSH): Diabetes Mellitus tipo 2 (Diabetes Mellitus, type 2); cuidados de
enfermagem (nursingcare); e autocuidado (self care); e o descritor ndo controlado:
intervencgdes de enfermagem (nursing interventions).

O entrecruzamento entre os descritores controlados foi mediado pelo operador
boleano “and” e o cruzamento entre o descritor controlado “cuidados de enfermagem” e o
descritor ndo controlado “intervengdes de enfermagem” foi mediado pelo boleano “or”.

O processo de selecdo dos artigos esta descrito a seguir, pelo qual se apresenta o

processo em um diagrama de fluxo dividido em quatro fases. (Figura 2)

Figura 2 - Fluxograma de selecéo dos artigos. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

k=t 239 Referéncias Identificadas nas Bases
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g 106 Artigos Excluidos
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- 133 Artigos Avaliados
§D
= 95 Artigos Excluidos
= (artigos em que ndo foi possivel identificar relagdo com
a tematica através da leitura do titulo e resumo)
38 Artigos (textos completos) para

o avaliacdo detalhada
D LILACS: 01
E MEDLINE(EBSCO): 06
) CINAHL: 10
% SCOPUS: 15

30 Artigos Excluidos

(artigos duplicados e/ou que ndo respondem ao
questionamento do estudo apos leitura na integra )

08 Artigos incluidos - Amostra
LILACS: 00
MEDLINE(EBSCO): 01
CINAHL: 05
SCOPUS: 02

Inclusdo

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi utilizado como suporte cientifico para extracdo dos dados relevantes presentes
nos artigos incluidos na amostra da revisdo um instrumento elaborado, submetido a validagdo

de aparéncia e de conteudo. O presente instrumento contempla os seguintes itens: dados de
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identificagdo do artigo; instituicdo sede do estudo; tipo de revista cientifica; caracteristicas
metodoldgicas do estudo; e avaliacdo do rigor metodolégico (URSI; GALVAO, 2006).

Os resultados estdo apresentados de forma descritiva, fazendo uso de tabelas,
objetivando-se captar as evidéncias disponiveis acerca das intervencdes de enfermagem
voltadas a promocdo do autocuidado de pessoas com DM2 e visando organizar e reunir o
conhecimento sobre a temética investigada.

Inicialmente, na Tabela 1, apresenta-se o resumo da busca a partir do cruzamento
dos descritores, evidenciando quantos artigos foram encontrados em cada base de dados e
quantos foram selecionados para compor a amostra apds aplicacdo de todos os critérios

estabelecidos na pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicdo do quantitativo de artigos encontrados e selecionados a partir
dos critérios da pesquisa. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

Artigos/base Lilacs Medline/Ebsco Cinahl Scopus Total
Encontrados 03 38 59 139 239
Excluidos 03 37 54 137 231
Selecionados 00 01 05 02 08

Fonte: Elaborada pela autora.

A base de dados Scopus destacou-se como a base com maior quantitativo de
artigos indexados encontrados, no entanto, apenas dois artigos compuseram a amostra. Cinahl
foi a base de dados que apresentou o maior numero de artigos, cinco, que atenderam aos
critérios estabelecidos no estudo. Na base Medline via EBSCO, um artigo atendeu aos
critérios e zero artigos selecionados na base Lilacs. Ressalta-se que os artigos duplicados
foram contabilizados para a base com o maior quantitativo de artigos que atendiam aos
critérios da pesquisa.

Quanto ao idioma de publicacdo, seis artigos foram publicados originalmente no
idioma inglés, um em espanhol e um em portugués. Ja em relacdo ao ano de publicacdo dos
mesmos, a partir do periodo adotado para selecdo dos artigos (janeiro de 2005 a julho de
2015), observa-se que a producdo em relacdo a temética estd bem distribuida entre os anos:
quatro artigos publicados antes de 2010 (dois em 2006 e dois em 2007) e quatro artigos
publicados nos altimos cinco anos (dois em 2012, um em 2013 e um em 2015).

Essa distribuicdo equanime em relacdo a publicagdo dos ultimos 10 anos pode

evidenciar que a producdo em relacdo a tematica encontra-se em estagnacdo, 0 que se
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apresenta como desafio para enfermagem, visto que as complicagdes do DM atingem um
numero cada vez maior de pacientes.

Para os resultados da presente revisao integrativa foram analisados oito artigos
aos quais atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos. A seguir aponta-se um panorama
geral da anélise desses artigos. (Tabela 2)

Ao analisar os delineamentos de pesquisa na amostra estudada, identificou-se que
todos os artigos discriminaram o método utilizado. Observou-se também que os estudos
incluidos nesta pesquisa tiveram delineamentos metodoldgicos de pesquisa experimental,
quase experimental e ndo experimental. Aplicando-se a classificagéo recente que classifica a
qualidade das evidéncias em sete niveis (GALVAO, 2006; MELNYK, FINEOUT-
OVERHOLT, 2005), obteve-se: dois estudos apresentam nivel de evidéncia dois
(GALLEGOS; OVALLE-BERUMEN; GOMEZ-MEZ, 2006; WATTANA et al., 2007); dois
estudos nivel de evidéncia trés (IMAZU et al., 2015; ROSMAWATI; ROHANA; MANAN,
2013); e quatro estudos com nivel de evidéncia seis (HERMELINDA et al., 2006;
KARAKURT; KASIKCI, 2012; KUMAR, 2007; SURUCU; KIZILCI, 2012;).

A analise do contetdo dos artigos possibilitou identificar as intervencdes de

enfermagem discutidas a partir de suas tematicas principais.
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Tabela 2 - Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na revisao.

Autor(es) Objetivo(s)

29

Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

Metodologia Resultado(s)

The Evaluation of Supportive-
Developmental Nursing
Program on Self-Care Practices
of Persons with Type 2
Diabetes at the Health Centre in
Bachok, Kelantan

Use of Orem’s Self-Care
Deficit Nursing Theory in the
Self-Management Education of
Patients with Type 2: A Case
Study

Intervencion de Enfermeria en
el Autocuidado con Apoyo
Educativo en Personas con

Diabetes mellitus tipo 2

Metabolic Control of Adults
With Type 2 Diabetes Mellitus
Through Education and
Counseling

Avaliar a eficacia de um programa
planejado de apoio-
desenvolvimentista de enfermagem
sobre as préticas de autocuidado das
pessoas com diabetes tipo2

Rosmawati, M.; Rohana,
A.J.; Wan A. Manan

Indicar o uso da Orem’s self-care
deficit nursing theory (SCDNT) na
educacdo para autogestao de
pacientes com diabetes tipo 2

Hamdiye Arda Surtici; Sevgi
Kizilci,

Conhecer a influéncia das
intervencdes de enfermagem no
autocuidado das pessoas com
Diabetes mellitus tipo2 com apoio
educativo

Avila Alpirez, Hermelinda et
al.

Testar a eficicia de uma intervencéo
de enfermagem controlada centrada
na educacdo e aconselhamento para
melhorar o controle metabolico de
adultos diagnosticados com diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) em
atendimento ambulatorial

Esther C. Gallegos, Fernando
Ovalle-Beriimen, Marco
Vinicio Gomez-Meza

Os escores médios de total e subtotal das
préticas de autoatendimento do grupo
experimental foram significativamente

mais elevados do que os do grupo
controle. Ndo houve diferenca
significativa (p <0,05) para alteracGes de

HbAlc antes e depois da intervengdo em

qualquer um dos grupos
Uso de SCDNT na educagdo para

autogestdo do diabetes serviu como um

guia na identificacéo, planejamento e
implementacgdo. A aplicagcdo demonstrou

que pode ser utilizada para melhorar
comportamentos de autocuidado e para

abordar o assunto (educacéo, orientar

etc.), trazendo mudangas positivas para o

estado de satde do paciente

Nos resultados do teste preliminar e pds-
teste a enfermagem intervencéo houve

significancia estatistica na capacidade de

autocuidado ap0s receber escola de apoio
de cuidados

Estudo Quase
Experimental

Estudo de Caso

Descritivo

Os resultados mostraram uma diminuigéo
significativa na HbAlc no grupo
experimental, bem como efeitos positivos
da agéncia de autocuidado, adaptacéo e
obstaculos ao tratamento (mais um
interacdo) sobre os niveis de HbAlc e
nas dezenas de acdes de autocuidado

Estudo Quase
Experimental
Randomizado




Application of Orem’s Self-
Care Deficit Theory and
Standardized Nursing
Languages in a Case Study of a
Woman with Diabetes

Effects of a diabetes self-
management program on
glycemic control, coronary
heart disease risk, and quality
of life among Thai patients
with type 2 diabetes

Efetividade das intervencdes
individual e em grupo junto a
pessoas com diabetes tipo 2

The effect of education given to
patients with type 2 diabetes
mellitus on self-care

Coleen P. Kumar

Chodchoi Wattana; Wichit
Srisuphan; Linchong
Pothiban; Sandra L.

Upchurch

Maria Fernanda Manoel
Imazu; Barbara Nascimento
Faria; Guilherme Oliveira de
Arruda; Catarina Aparecida

Sales; Sonia Silva Marcon

Papatya Karakurt; Magfiret
Kara Kasik¢1

lustrar o processo de pratica de Estudo de Caso
enfermagem baseado na teoria,
apresentando um estudo de caso de
uma enfermeira especialista em
clinica de avaliagdo e cuidados de
uma mulher com diabetes tipo 2
Comparar o nivel de HbAlc, risco
de doenca cardiaca coronariana e
qualidade de vida entre pacientes
diabéticos que receberam um
programa de auto-gestdo do diabetes
e aqueles que recebem os cuidados
de enfermagem habituais
Comparar a efetividade de duas
intervencOes educativas, realizadas
por uma operadora de saude no
acompanhamento ao individuo com
diabetes mellitus Tipo 2 (DM2),
guanto ao conhecimento sobre a
doenca, impacto na qualidade de
vida e adocdo de acdes de
autocuidado
Determinar o efeito da educacdo em
autocuidado dada aos pacientes com
diabetes mellitus tipo 2

Ensaio Clinico
Randomizado

Estudo comparativo,
longitudinal e prospectivo

Estudo Experimental Pré e
POs - teste

30

A Teoria do déficit do autocuidado de
Orem dirige o educador em diabetes, na
orientagdo de um cliente através do
processo de autogestdo de diabetes

O grupo experimental demonstrou uma
diminuicéo significativa no nivel de
hemoglobina Alc e o risco de doenga
cardiaca coronariana (CHD), com um
aumento da qualidade de vida (QV) em
comparagdo com o grupo de controle

Em ambos os modelos de intervencéao
foram observadas melhoras dos
indicadores ao longo dos seis meses de
acompanhamento

Diferenca estatistica significativa foi
encontrada entre os valores médios de
pré-educacdo e po6s-ensino. Os resultados
demonstram que a educacéo dada aos
pacientes melhora o seu autocuidado e as
variaveis de controle metabdlico

Fonte: Elaborada pela autora.
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3.1 PROMOCAO DO AUTOCUIDADO JUNTO A PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foram apresentadas nos artigos intervengdes de enfermagem tendo como foco de
destaque a educagdo em saude para o0 autocuidado. A atuacdo da enfermagem apresenta-se
como forma eficiente de se atingir os niveis terapéuticos desejaveis para o controle do DM2.
Estudos sugerem que o desenvolvimento de programas com intervencgdes de enfermagem sédo
eficazes em ajudar os pacientes com diabetes tipo2 a melhorar suas praticas de autocuidado
(HERMELINDA et al., 2006; ROSMAWATI; ROHANA; MANAN, 2013).

O objetivo dos programas educativos é capacitar o individuo a entender e a
motivar-se a participar efetivamente do seu regime terapéutico. Os individuos que néo
recebem a educacdo em diabetes apresentam uma forte tendéncia para o aumento do risco de
complicacdes da doenga (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).

O autocuidado parte da perspectiva de que o usuario deixe de ser passivo em
relacdo aos cuidados e diretrizes apontadas pela medicina. O autocuidado esta relacionado a
um comportamento pessoal que pode influenciar na saude, porém, o mesmo ndo ocorre de
forma isolada, mas em conjunto com fatores ambientais, sociais, econdmicos, hereditarios e
relacionados aos servicos da salide (GOMIDES et al., 2013).

Em ensaio clinico realizado para comparar o nivel de HbAlc, risco de doenca
cardiaca coronariana (CHD) e qualidade de vida entre pacientes diabéticos que receberam um
programa de autogestdo do diabetes e aqueles que recebem os cuidados habituais de
enfermagem, os resultados indicaram que o grupo experimental demonstrou uma diminuicéo
significativa no nivel de HbAlc e no risco de CHD, com um aumento da qualidade de vida
em comparagdo com o grupo de controle (WATTANA et al., 2007).

Esses achados corroboram aos de outro estudo, no qual os resultados
evidenciaram que o aconselhamento e o modelo educacional aplicados na intervengédo de
enfermagem foram eficazes para melhorar o controle metabolico dos pacientes diabéticos no
grupo experimental, com uma diminuicdo significativa na HbAlc no grupo experimental, bem
como efeitos positivos da agéncia de autocuidado (GALLEGOS; OVALLE-BERUMEN;
GOMEZ-MEZ, 2006).

O enfermeiro, como membro da equipe de salde, esta ciente de que o autocuidado
é exigido em diabetes e deve saber que a automonitorizacdo da glicemia e a participacdo dos

pacientes na gestdo da sua doenca é um bom indicador para o seu autocuidado. Autocuidado
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em diabetes requer esforco e existem varios fatores que o afetam (KARAKURT; KASIKCI,
2012).

Os profissionais de saude precisam estar preparados a reconhecer as diferencas
individuais dos pacientes, identificando suas necessidades, além de desenvolver habilidades
para comunicacdo e utilizar diferentes estratégias didaticas, considerando as especificidades
da educagdo de adultos, ja a partir do atendimento individual para, entdo, elaborar e
implementar programas educativos que atendam a essas necessidades(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

3.2 A TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ESTRATEGIA PARA EDUCACAO
DE ENFERMAGEM AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

O uso da Teoria do déficit de autocuidado oferece subsidios ao cuidado por estar
essencialmente apoiada na premissa segundo a qual todos possuem potencial, em diferentes
graus, para cuidar de si mesmo e dos que estdo sob sua responsabilidade (VITOR,;
LOPES;ARAUJO, 2010). Orem acredita que as pessoas possuem potencial para aprender e
desenvolver-se e que a forma como o individuo preenche as necessidades de autocuidado nao
é instintiva, mas um comportamento aprendido (GEORGE, 2000).

Em estudo realizado para indicar o uso da Orem’s Self-care Déficit Nursing
Theory (SCDNT) na educacéo para autogestdo de pacientes com diabetes tipo2 os resultados
apontam que 0 uso da teoria serviu como um guia, dirigindo o educador, na identificacao,
planejamento e implementagdo de enfermagem e que sua aplicacdo pode ser feita para
melhorar comportamentos de autocuidado (SURUCU; KIZILCI, 2012; KUMAR, 2007).

Segundo a teoria, a enfermagem é exigida quando um adulto, pai ou responsavel €
incapaz ou tem limitagcdes na provisdo de autocuidado efetivo continuado, ou seja, quando
existe um déficit de autocuidado entre o que o individuo pode fazer (acdo de autocuidado) e o
que precisa ser feito (exigéncia de autocuidado). Nesse contexto de atuacdo da enfermagem,
Orem identifica cinco métodos de ajuda: agir ou fazer para outra pessoa; guiar e orientar;
proporcionar apoio fisico e psicologico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal; e ensinar. Em que se pode utilizar um ou todos esses métodos para
proporcionar assisténcia ao autocuidado (GEORGE, 2000).

Segundo Farias e Pagliuca (2006) os conceitos e definicbes da teoria séo
acessiveis, apresentando base empirica, apontando a teoria como sendo Util para direcionar a

pratica e a pesquisa de enfermagem. Esses conceitos sdo amplos e seus indicadores empiricos
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ndo estdo apenas no dominio da enfermagem, podendo também ser identificados em outras
areas da saude.

O uso da teoria auxilia na padronizada da linguagem de enfermagem, e esta
facilita e melhora a comunicacdo entre enfermeiros, além de auxilia na padronizacdo de
conhecimentos para a pratica de enfermagem (KUMAR, 2007). Entre as limitagcGes ao uso da
teoria foi apontada a dificuldade em colocar a teoria em pratica devido a natureza abstrata de
seus conceitos (SURUCU; KIZILCI, 2012).

A partir desta revisdo foi possivel identificar aspectos relevantes para
aproximacao a tematica e em relacdo ao panorama da producdo cientifica de enfermagem. Os
resultados apontam intervencdes de enfermagem com vistas ao autocuidado da pessoa com
DM2que apresentamcomo foco principal de atuacdo a educacdo em saude para promocdo do
autocuidado. No entanto, observou-se que as intervengdes tiveram como Unico foco de
atuacdo as pessoas com DM2, em detrimento de uma abordagem ampliada, envolvendo
familiares e/ou outras pessoas envolvidas nessa produgéo.

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem foi apontada como um guia para
dirigir o educador, enfermeiro, em diabetes e 0 uso da linguagem padronizada de enfermagem
como facilitadora para comunicacdo entre enfermeiros, auxiliando na padronizacdo de
conhecimentos para a préatica de enfermagem.

Frente as limitagbes em relacdo ao quantitativo de producdes encontradas,
apreende-se a necessidade de se intensificar esforcos para o desenvolvimento depesquisas
com delineamentos que produzam um maior numero de evidéncias relacionadas ao objeto
investigado. Para se prestar uma assisténcia de qualidade é imprescindivel vincular
conhecimento cientifico a préatica clinica, o que evidencia a importancia de se realizar
pesquisas diretamente relacionadas aos cuidados/intervencdes de enfermagem com vistas a

promogcéo do autocuidado de pessoas com DM2.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo Estudo de Caso.
Conforme Yin (2005), o estudo de caso evidencia sua potencialidade em descrever o contexto
real em que ocorre a intervencdo e a sua capacidade em explorar situacdes especificas,
permitindo a identificacdo, na realidade estudada, de inter-relagdes entre pressupostos e
préticas concretas.

O estudo de caso € uma investigagdo empirica queinvestiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contextoda vida real, especialmente quandoos limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramentedefinidos. Como estratégia de pesquisa
compreende um método que abrange tudo - com a ldgica de planejamento incorporando
abordagens especificas a coleta de dados e a analise de dados (Figura 3). Nesse sentido, o
estudo de caso ndo é nem uma tatica para a coleta de dados nem meramente uma

caracteristica do planejamento em si, mas uma estratégia de pesquisa abrangente (YIN, 2005).

Figura 3 - Método de estudo de caso
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Fonte: Yin (2005).

De acordo com Yin (2005), a pesquisa de estudo de caso pode incluir tanto
estudos de caso Unico quanto de casos maltiplos, em quedefine-se “caso” como um individuo,

como nos estudos de caso classico, ou o “caso” também pode ser algum evento ou entidade
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que é menos definido do que um Unico individuo. Assim, para presente investigacéo, optou-se
pelo estudo de caso Unico, sendo o0 autocuidado de usuarios com DM tipo20 objeto em estudo.

Os estudos de caso, tanto de caso Unico quanto de casos multiplos, refletem
situacbes de projeto diferentes e, dentro desses dois tipos, também pode haver unidades
unitarias ou maultiplas de analise. Assim, para estratégia de estudo de caso, existem quatro

tipos de projetos (Figura 4).

Figura 4 - Tipos basicos de projetos para os estudos de caso
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Fonte: Yin (2005).

Para atender aos seus objetivos, incorporando unidades de analise relevantes ao
longo do processo investigativo, a pesquisa caracteriza-se comoestudo de caso incorporado,
em quepodem ser acrescentadas subunidades de analises em um caso Unico, de forma que se
possa desenvolver um projeto mais complexo - ou incorporado. As subunidades podem
frequentemente acrescentar oportunidades significativas a uma analise extensiva, realcando o

valor das impress6es em um caso unico (YIN, 2005).

4.2 CAMPO EMPIRICO

O Ministério da Saude, a fim de reorganizar a atengdo a saude da pessoa com
doencas cronicas a partir da l6gica das Redes de Atencdo a Saude, instituiu a Rede de Atencao
a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
partir da publicagdo da Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014. A finalidade da Rede de
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Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas € realizar a atencdo, de forma integral,
aos usuarios com doencas crbnicas, em todos os pontos de atencdo, realizando acdes de
promogcdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos e manutencdo da saude (BRASIL, 2014a).

Os componentes especificos da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas sdo: atengdo bésica; atencdo especializada (ambulatorial especializada;
hospitalar e urgéncia e emergéncia); sistemas de apoio; sistemas logisticos; regulacdo e
governanca. Como componente da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas, a Atencdo Especializada constitui um conjunto de pontos de atengdo com diferentes
densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acles e servicos de urgéncia e emergéncia e
ambulatoriais especializados e hospitalares, apoiando e complementando os servi¢os da
Atencéo Basica de forma resolutiva e em tempo oportuno (BRASIL, 2014a).

Partindo dessa compreensdo dos pontos constituintes da rede, a coleta dos dados
foi realizada no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH), servico ambulatorial
especializado da Secretaria da Saude do Estado do Ceara, localizado na cidade de Fortaleza -
Ceara, que é referéncia para o estado no atendimento em Diabetes mellitus, Hipertensdo
Arterial Sistémica e endocrinopatias. A escolha por esse campo de estudo, partiu da
compreensdo de que o atendimento as pessoas com DM demanda uma assisténcia articulada,
integrada e, por ser este 0 servigo especializado, referéncia no atendimento a esses Usuarios.

No CIDH, servico inaugurado no dia 14 de abril de 1988, os usuarios recebem
atencdo em diversas especialidades medicas (endocrinologistas, cardiologistas, nefrologistas,
oftalmologistas, angiologistas, psiquiatras), bem como de enfermeiros, psic6logos,
nutricionistas, assistentes sociais, cirurgioes dentistas (SESA/CE, 2013).

No Ceara, cerca de 300 pacientes sdo atendidos diariamente no CIDH. Os
pacientes com complicacdes crénicas decorrentes do DM, como pé diabético, hipertensao,
doencas renais, doencas cerebrovasculares, entre outras, sdo encaminhados atraves da Central
de Regulagéo pelos servicos de atengdo basica. A estimativa € de que no Ceara existam 380
mil pessoas portadoras de diabetes. Cerca de 56% da populacdo com diabetes ndo sabe que
tem a doenca e 40% das pessoas com diabetes ndo conseguem realizar o controle adequado da
enfermidade (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2014).
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Figura 5 - Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao
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e

Fonte: http://www.endocrino.org.br/atualizacao-no-ceara/ Acesso em: 05 novembro 2014

Atualmente, o centro é constituido por dois pavimentos, onde se distribuem, no
piso inferior, o servigco de arquivo médico (SAME), almoxarifado, farmacia, ouvidoria, setor
de exames complementares, sala do leito dia (onde é realizado o tratamento e a observagédo
das pessoas que estejam apresentando hipo ou hiperglicemia, até que o nivel glicémico se
normalize), sala do “pé diabético”, além dos consultorios médico, odontologico, fisioterapia,
nutricdo e de enfermagem (onde se realizam as consultas de enfermagem). No piso superior,
encontram-se salas administrativas, de educacdo permanente, biblioteca, sala para reunides,
consultoério de nutricdo e de enfermagem voltados ao atendimento de pessoas com DM tipo 1
e DM gestacional.

Este centro é campo de estagio para os alunos de diversas universidades,
incluindo a UECE, proporcionando oportunidades a estudantes de graduacdo e p6s-graduacéo
de acompanhar e realizar cuidados de enfermagem apopulacdo atendida na unidade. Na
graduacdo em Enfermagem da UECE, tive a oportunidade de atuar nesta instituicdo durante
0s estagios tedrico-praticos da Disciplina de Saude Coletiva e Internato em Enfermagem.

Ressalta-se que a unidade foi selecionada por ser o servico especializado de
referéncia para o atendimento da populacdo objeto deste estudo, tornando-se assim, o cenario

de escolha para o desenvolvimento da pesquisa.


http://www.endocrino.org.br/atualizacao-no-ceara/
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo teve como participantes usuarios com Diabetes Mellitus tipo2 atendidos
no campo de investigacdo e profissionais de satde da referida instituicao.

Optou-se por realizar a coleta dos dados em duas fases, assim descriminadas:

No primeiro momento, a fim de conhecer a adesdo ao autocuidado de usuarios
atendidos na unidade do estudo, realizou-se a aplicacdo do QAD aos usuarios com DM tipo2,
cujos critérios de inclusdo estabelecidos foram: usuarios atendidos na referida instituicdo
durante o periodo de coleta, diagnosticados com DM tipo2, que possuissem mais de 18 anos e
que estivessem em condicdes de responder aos questionamentos; foram excluidos 0s usuarios
impossibilitados de realizar as atividades de autocuidado.

Assim, ao final do periodo de aplicacdo do questionario, 16 usuarios haviam
composto a amostra do estudo, selecionada por conveniéncia, neste momento inicial. Esse
momento apresentou-se como uma aproximacdo a realidade das pessoas assistidas nesta
unidade em relacdo ao seu autocuidado.

No segundo momento, foi selecionado um usuério entre os que apresentaram
média de autocuidado classificada como ndo adequada a partir da aplicacdo do questionario
para se realizar um acompanhamento mais detalhado, a fim de obter dados importantes para
oalcance dos objetivos propostos. Os critérios de inclusdoforam: usuariogue obteve média de
autocuidado classificada como ndo adequada a partir da analise do QAD; disponibilidade em
receber a pesquisadora em sua residéncia em momentos posteriores ao contato inicial na
unidade; e acessibilidade a residéncia do usuario.

Nesse segundo momento, além das entrevistas realizadas com o usuério
selecionado, também foram investigados profissionais de salde que assistem a esse Usuario na
unidade campo doestudo e um familiar do usuario que colabora nas atividades de cuidado.
Eles mesmos foram investigados como forma de apreender suas opiniGes acerca
doautocuidado realizado pelas pessoas com DM2 e da responsabilizagdo e cooperacdo desses
colaboradorespara o desenvolvimento do autocuidado.

Quanto aos profissionais, ficaram estabelecidos como critérios de incluséo:
profissionais da saude que atuem realizando consultas aos usuarios com DM tipo2 e que
possuam, na referida unidade, periodo superior a seis meses de trabalho - ficou estabelecido
esse critério a fim de que o profissional investigado ja tivesse algum envolvimento e
familiaridade com o servico e com os usuarios atendidos; foram excluidos os profissionais

gue ndo autorizaram a gravacgado da entrevista.
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Ressalta-seque o0 numero de participantes investigados em cada momento da
pesquisa foi delimitado pela temporalidade da coleta e pela profundidade dos dados
apreendidos, visto que se trata de uma pesquisa de natureza qualitativa em que se optou pela
estratégia do estudo de caso, sendo este generalizdvel a proposicdes tedricas e ndo a
populagbes ou universos, portanto ndo representa uma ‘amostragem’ € 0 objetivo do
pesquisador € expandir e generalizar teorias - generalizacdo analitica - e ndo enumerar

frequéncias - generalizacdo estatistica (YIN, 2005).

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados de pesquisas do tipo estudo de caso apresenta principios a
serem seguidos, 0s quais ajudam o pesquisador a fazer frente ao problema de estabelecer a
validade do constructo e confiabilidade de um estudo de caso: utilizar vérias fontes de
evidéncias; criar um banco de dados para organizar e documentar os dados coletados; e
manter o encadeamento das evidéncias - este principio consiste em permitir que um
observador externo, como um leitor do estudo de caso, possa perceber que qualquer evidéncia
proveniente de questdes iniciais da pesquisa leve as conclusdes finais o estudo de caso (YIN,
2005).

Um ponto forte, muito importante da coleta de dados para um estudo de caso é a
oportunidade de utilizar fontes diferentes para a obtencdo de evidéncias, incluindo evidéncias
quantitativas, como apresentado por Yin (2005, p.33) ao afirmar que “os estudos de caso
podem incluir as, ¢ mesmo ser limitado as, evidéncias quantitativas”.Ressalta-se que o
pesquisador de estudo de caso deve fazer uso de uma gama de técnicas para a coleta de dados,
a fim de que o estudo possa se valer de varias fontes de evidéncias, pois, sem essas fontes
multiplas, estara se perdendo uma vantagem inestimavel da estratégia de estudo de caso (YIN,
2005).

Dessa forma, considerando a especificidade e a importancia dos dados coletados,
a coleta se deu em duas fases distintas:

No primeiro momento, para aproximagdo ao campo e para conhecer como se
encontrava a adesdo as atividades de autocuidado dos usuarios atendidos na unidade
selecionada, foi realizada a aplicacdo do Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD) a usuarios com DM tipo2nos meses de maio e junho de 2015.

O QAD, versdo traduzida e adaptada para a cultura brasileira por Michels et al.
(2010) do instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA),
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como estratégia de mensuracdo da adesdo as atividades de autocuidado de pessoas com
diabetes. (ANEXO 1 e ANEXO 2)

O SDSCA tem sido um dos instrumentos mais utilizados entre os questionarios
para avaliar a aderéncia ao autocuidado de pessoas com diabetes. O mesmo foi desenvolvido
para avaliar a aderéncia as atividades de autocuidado das pessoas com diabetes de forma
sistematizada, mas também pode ser Gtil para guiar os clinicos na avaliagdo e nos seguimentos
dessas pessoas. O SDSCA questiona a realizacdo de atividades pelos pacientes e sua
concordancia com a prescricdo médica ou de outro profissional de saide. A validade e
confiabilidade desse questionario j& foram avaliadas e estabelecidas em populagdes norte-
americanas de lingua inglesa e espanhola e também em portugueses (MICHELS et al., 2010).

Para traducéo, adaptacéo e validacdo do QAD, foram avaliados 98 pacientes com
DM tipo 2 atendidos no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). Esse questionario é composto por seis
dimensdes e 15 itens: alimentacdo geral (dois itens), alimentacdo especifica (trés itens),
atividade fisica (dois itens), monitorizacdo da glicemia (dois itens), cuidados com os pés (trés
itens) e medicacdo (trés itens, avaliados conforme tratamento medicamentoso). Possuindo
ainda trés itens para avaliacdo do tabagismo.

A avaliacdo do QAD ¢é parametrizada em dias da semana, numa escala de 0 a 7,
correspondendo aos comportamentos referentes aos Ultimos sete dias. Sendo, o zero a
situacdo menos desejavel e o sete, a mais desejavel, exceto na dimensdo alimentacdo
especifica, nos itens que questionam sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e doces,
onde os valores séo invertidos (se 7=0,6=1,5=2,4=3,3=4,2=5,1=6,0=7). A
avaliacdo dos habitos relacionados ao tabagismo é realizada separadamente, por estar
codificada de forma diferente, com valorizacdo da média de cigarros consumidos por dia
(MICHELS et al., 2010).

Procedendo-se a investigacdo, no segundo momento da coleta dos dados foram
realizadas entrevistassemiestruturadas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer
sobre o tema sem se prender a indagacdo formulada (MINAYO; ASSIS, SOUZA, 2005),
junto ao usuario com DM2 selecionado, a um familiar, e aos profissionais de saude que
assistem ao usuario em questdo ao qual a pesquisadora obteve acesso. A coleta de dados da
segunda fase da pesquisa ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015.

Seguindo-se as recomendacdes de Yin (2005) quanto a utilizacdo de vérias fontes
de evidéncias na realizacdo do estudo de caso, optou-se por realizar, além da entrevista, a

observacao da consulta de enfermagem nos consultorios de enfermagem da referida unidade,
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visto que, a observagdo direta constitui-se em uma das fontes de evidéncias recomendadas
para a realizacao de pesquisa do tipo estudos de caso (YIN, 2005).

A selecdo do usuario para o momento das entrevistas foi realizada de forma
intencional, por apresentar as condi¢des que permitiam explicitar os aspectos da experiéncia
com o diabetes e pela disponibilidade dos informantes de relatad-las, bem como a
acessibilidade do pesquisador a residéncia do mesmo.

Como mencionado, a entrevista com o usuario foi realizada em sua residéncia,
configurando-se em trés encontros com duracdo média de uma hora cada. Ja as entrevistas
com os profissionais foram realizadas na prépria unidade campo do estudo.

As entrevistas estimularam a espontaneidade e foram pautadas nas tematicas
presentes no roteiro semiestruturado, estando abertas a incorporacdo de novas questfes que
ndo estivessem previstas, mas que se mostrassem pertinentes a compreensdo do objeto em
estudo. As informacdes foram gravadas, mediante a anuéncia dos informantes e os dados que
se mostrassem importantes foram registrados para complementaridade das informagoes.

A fim de garantir o sigilo da identidade dos participantes, na apresentacdo e
discussdo dos resultados, procurou-se utilizar codificacdes especificas, em que o0s
profissionais serdo apresentados a partir da letra P, referente a palavra profissional, e o
algarismo arabico referente a ordem de realizacdo das entrevistas (P1, P2 e P3); ja o usuario,
caso representativo do segundo momento da pesquisa, sera apresentado pelo nome ficticio:

Rosa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Yin (2005) esclarece que o uso de varias fontes de evidéncias nos estudos de caso
permite que o pesquisador dedique-se a uma ampla diversidade de questdes historicas,
comportamentais e de atitudes. No entanto, a vantagem mais importante € o desenvolvimento
de linhas convergentes de investigacdo, em um processo de triangulagdo. Assim, recomenda-
se 0 uso da triangulacdo de dados para analise das varias fontes utilizadas, mas tendo em vista

a corroboracdo do mesmo fato ou fendémeno.
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Figura 6 - Convergéncia de varias fontes de evidéncias no estudo de caso
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Fonte: Yin (2005)

Seguindo as recomendacbes do método, os dados foram trabalhados
separadamente, a priori, para em seguida serem triangulados na construcdo dos resultados do
estudo.

Os dados obtidos a partir da aplicagdo do QAD foram analisados descritivamente
a partir de registros realizados em um banco de dados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 18.0, onde as variaveis continuas serdo descritas como média e
desvio-padrédo e as variaveis qualitativas ou categéricas, como frequéncias. Enquanto que os
dados coletados a partir das entrevistas foram trabalhados segundo a técnica da Analise de
Contetdo segundo Trivifios (1987).

Trivifios (1987) afirma que a analise de contetdo € um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes que visa, a partir de procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens, obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condic¢des de producgdo/recepcdo das mensagens. Ressalta-se que
esses dados foram complementados pelos contetdos provenientes das observacdes.

O trabalho com a andlise de conteudo divide-se em trés etapas: Pré-analise,
Descricdo analitica e Interpretacdo inferencial, que estdo descritas a seguir.

Fase de Pré-andlise:

Consistiu na organizacdo dos documentos a serem analisados, com base nos

pressupostos inicias e objetivos da pesquisa. A pré-analise realizou-se a partir da leitura
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flutuante, da constituicdo do corpus e da formulacdo e reformulacdo dos objetivos da
pesquisa. Esse € 0 momento em que o0 pesquisador, a partir da leitura flutuante, toma contato
direto e intenso com o material de campo, deixando-se impregnar pelo seu contetdo.

Nesta fase da analise, determinaram-se as unidades de registro (palavra-chave ou
frase), unidades de contexto (a delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de
registro), os recortes para a categorizagdo dos dados e, em sequéncia, foram elencados 0s
conceitos tedricos que orientaram a analise.

Fase de Descricdo Analitica:

Esta fase inicia-se ja na pré-analise, mas nesta etapa, especificamente, o
materialde documentos que constitui o corpus é submetido a um estudo aprofundado,
orientado pelas hipoteses e referenciais teéricos. Os procedimentos como a codificacdo, a
classificacdo e a categorizagdo sdo basicos neste momento da andlise. Deste momento da
analise, surgem quadros de referéncias (TRIVINOS, 1987).

Assim, foram construidos quadros classificatérios para analise das entrevistas, em
que foram propostos trés eixos tematicos para fase de interpretacdo e discussdo dos
resultados. (APENDICE H)

Fase de Interpretacdo Referencial:

Fase em que se propdem as inferéncias e realizam-seas interpretagdes, inter-
relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre outras pistas em torno
de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

A partir da analise de conteido, emergiram trés eixos teéricos:

Eixo 1: RepresentacOes do Diabetes mellitus tipo2, sendo discutida a percepg¢éo da
pessoa com DM2 em relacgdo a sua doencga, sentimentos e limitagdes implicados no processo
no seu processo de cuidar;

Eixo 2: Fluxo de atendimento dos usuarios com DM2, em que se discute o
caminho percorrido pelo usuario até a unidade e o seu caminhar dentro do servico;

Eixo 3:0 cuidado a pessoa com Diabetes mellitus tipo2,em que se discute a
atuacdo dos profissionais, as conquistas e desafios no cuidado a pessoa com DM2, e as
estratégias para promocao do autocuidado de usuarios com DM2.

Seguindo as recomendacfes do metodo adotado, ap6s a andlise dos dados
oriundos de cada técnica utilizada e em posse desses resultados, os mesmos foram
triangulados a fim de se obter uma congruéncia entre os dados coletados.

A triangulacdo processa-se por meio do dialogo de diferentes métodos, técnicas,

fontes e pesquisadores. Na pratica, observa-se que, em determinados momentos, as
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perspectivas analiticas de cunho quantitativo predominam sobre as qualitativas e vice-versa, 0
que acontece pelas exigéncias do processo de conhecimento, ou seja, sempre o melhor método
é 0 que melhor de adequa a reconstrucdo tedrica da realidade (MINAYO; ASSIS, SOUZA,
2005).

Independente do fato de ocorrer o predominio de uma ou outra abordagem
metodologica, é fundamental, ao longo do processo de triangulagdo, que se tenha clareza
sobre as possibilidades e os limites de cada perspectiva analitica para se chegar aos resultados
desejados (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

Figura 7 - Triangulacdo dos dados da pesquisa. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

Questionario

Entrevistas

Observacéo

Fonte: Elaborada pela autora.

A andlise dos dados clinicos da doenca e os modelos de assisténcia a salde
baseou-se em documentos oficiais normativos sobre a atengdo dirigida as pessoas com DM,
bem como documentos relacionados ao SUS, sistema publico que rege a assisténcia a salude

no pais e foco do nosso estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Os aspectos éticos que regem a pesquisa com seres humanos foram rigorosamente
respeitados, conforme preconiza a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, permeando todo o percurso da pesquisa, desde o primeiro contato com 0s
cenarios do estudo até a conclusdo da mesma (BRASIL, 2013b).
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Todas as pessoas foram esclarecidas quanto a liberdade em aceitar ou n&o
participar da pesquisa sem que isso Ihe trouxesse qualquer prejuizo e de que a pesquisa ndo
acarretaria onus financeiro ou remuneracdo decorrente de sua participacdo. Informou-se
também acerca dos riscos e beneficios da pesquisa, constantes no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Agueles que aceitaram participar assinaram o TCLE, onde foi esclarecido que o
anonimato de cada participante sera preservado e que os dados coletados serdo utilizados,
exclusivamente, para compor os resultados deste estudo, os quais serdo disponibilizados a
comunidade cientifica por meio de publicacdo em periddicos e apresentacdo em eventos
cientificos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara sob o nimero 984.772/2015.
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RESULTADOSE DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados e estdo expostos seguindo as etapas de realizacéo
da coleta dos dados. Portanto, inicialmente, apresentar-se-4 a fase exploratoria da pesquisa
que se deu a partir da aplicacdo do QAD, onde sera possivel conhecer a situa¢do dos usuarios
investigados em relacdo a adeséo as atividades de autocuidado. Em seguida, a partir dos eixos
tematicos construidos no estudo, serdo apresentadosos resultados oriundos da triangulacdodos

dados.

5.1 O AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO2A PARTIR DA
APLICACAO DO QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O
DIABETES (QAD)

O QAD foi aplicado a 16 wusuarios. Com relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, encontrou-se média de idade de 61,06 anos + 9,46 (minimo: 46; maximo:
76) entre os participantes e predominancia do sexo feminino (81,25%). (Tabela 3)

A Associacdo Americana de Diabetes (2010) diz que o DM2 estd diretamente
relacionado com a idade, sendo recomendada avaliagdo glicémica de jejum para todas as
pessoas com mais de 45 anos e, antes dessa faixa etaria, quando houver algum fator de risco.
Em estudos realizados por Comiotto e Martins (2006); Dias et al. (2010); Gimenes et al.
(2006); Torres et al. (2011)foi identificado grande nimero de idosos e predominio do sexo
feminino entre as pessoas com DM investigadas.

No entanto, os percentuais da doenca entre 0s sexos na populacdo brasileira se
aproximam - 7,2% e 6,5%, em mulheres e homens respectivamente (AGENCIA BRASIL,
2014). O predominio do sexo feminino nesta e em outras pesquisas pode estar relacionado ao
fato de mulheres comparecerem mais as instituicbes de salde, sugerindo uma maior
preocupacao desse publico com sua propria salde e na busca por servigos de salde.

A maioria (62,5%) proveniente da capital, com média de 3,81 + 2,07 pessoas
morando no mesmo domicilio. Quanto a escolaridade, a maioria (50%) estudou até o ensino

fundamental e a renda familiar apresenta-se entre 1 e 2 salarios minimos (50%).
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Tabela 3 - Caracterizacéo sociodemogréfica de usuarios com DM2 em servico

ambulatorial da atencéo secundéria. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

Sexo
13 81,2
03 18,8
Faixa etaria
06 37,5 61,06+9,46
10 62,5
Escolaridade
01 6,2
13 81,4
01 6,2
01 6,2
Ocupacao
06 37,5
01 6,3
05 31,2
04 25,0
Religiéo
13 81,2
03 18,8
Renda familiar
04 25,0
08 50,0
02 12,5
00 -
02 12,5
NuUmero de pessoas no domicilio
01 6,2
08 50,0
04 25,0 3,81+2,07
03 18,8
Procedéncia
10 62,5
06 37,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto as caracteristicas clinicas em relacdo ao DM, foram investigados 0s
seguintes pontos: tempo de diagndstico do DM2; tempo de acompanhamento no servico;
presenca de complicagdes cronicas autorreferidas; e terapia farmacoldgica em uso atual.
(Tabela 4)
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Tabela 4 - Caracterizacéo clinica de usuarios com DM2 em servi¢o ambulatorial da

atencdo secundaria. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

Tempo de diagnostico

01 6,2
09 56,3 11,3746,94
06 37,5
Tempo de acompanhamento no servico
04 25,0
09 56,2 8,16+5,32
03 18,8
Complicacbes cronicas do DM
autorreferidas
08 50,0
08 50,0
Terapia farmacoldgica
10 62,5
02 12,5
04 25,0

Fonte: Elaborada pela autora.

A média de tempo de diagnostico da doenca foi de anos 11,37 + 6,94 (minimo:
03; maximo: 30 anos), sendo que 08 (50,0%) receberam o diagndstico ha pelo menos 10 anos.
A média de tempo de acompanhamento no servico campo do estudo foi de 8,16 anos + 5,32
(minimo: 01; méximo: 20 anos), sendo que apenas um dos participantes estava em
acompanhamento no servigo ha menos de 01 ano.

Em relacdo a prevaléncia de complicacGes auto-referidas do diabetes, a frequéncia
no estudo foi de 50,0%, o que pode ter relacdo ao tempo de diagndstico médio dos
participantes. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), o rastreamento das
complicagdes cronicas deve ser estimulado em todos os locais que realizam atendimento a
pessoas diabéticas e iniciado apos cinco anos de diagnostico da doenca, devendo também ser
realizado quando houver sintomas de diminuicéo de acuidade visual.

Para andlise dos dados coletados a partir da aplicacdo do QADtambém foi
utilizada estatistica descritiva a fim de caracterizar a distribuicdo das respostas dos
participantes. Por tratar-se de uma escala tipo Likert de sete pontos, é preciso considerar a
amplitude de distribuicdo de respostas, assim, para este estudo considerou-se como
comportamento e autocuidado desejavel quando a média obtida for superior a 4 (VERAS et
al., 2014).
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Portanto, valores de 0 a 4 classificam-se como ndo desejaveis (ND) e valores de 5
a 7 como desejaveis (D). Essa padronizagdo foi adotada para todos os itens, exceto os itens
“Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral” e “Ingerir doces” correspondentes
a dimensdo “Alimentacdo especifica”, onde a analise ocorreu de maneira reversa, Visto que
esses itens correspondem a atividades ndo desejaveis. Logo, para analise dos dois itens em

questdo, considera-se como desejaveisvalores de 0 a 4 dias. (Tabela 5)

Tabela 5 - Adesdo as atividades de autocuidado segundo o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD). Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

Alimentacéo Geral
1. Seguir uma dieta saudavel (D) 09 56,2 07 43,8
2. Sequir a orientacdo alimentar (D) 11 68,8 05 31,2
Alimentacao Especifica

3. Ingerir cinco ou mais porcdes de frutas/e ou 09 56,2 07 43,8
vegetais (D)

4. Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite 09 56,2 07 43,8
integral (ND)

5. Ingerir doces (ND) 13 81,2 03 18,8

Atividade Fisica

6. Realizar atividade fisica por pelo menos 30 13 81,2 03 18,8
minutos (D)

7. Realizar exercicio fisico especifico (D) 13 81,2 03 18,8

Monitorizagao da Glicemia
8. Avaliar o agucar no sangue (D) 11 68,8 05 31,2
9. Avaliar o agUcar no sangue o nimero de vezes 14 87,5 02 12,5
recomendado (D)
Cuidado com o0s pés

10. Examinar os pés (D) 06 37,5 10 62,5
11. Examinar o interior dos sapatos antes de calca- 05 31,2 11 68,8
los (D)

12. Secar os espacos interdigitais depois de lavar os BEI5] 31,2 11 68,8
pes (D)

Medicacéo

13.Tomar os medicamentos conforme recomendado - 16 100,0
(®)

14. Tomar injecdes de insulina conforme - 06  100,0
recomendado™* (D)

15. Tomar o numero indicado de comprimidos de - - 14 100,0
diabetes** (D)
*10 pacientes ndo faziam uso de insulina; **02 pacientes ndo faziam uso de comprimidos.

A média geral encontrada a partir da aplicacdo do QAD aos 16 participantes foi de

3,73 £ 1,59. Este achado comprova o resultado do estudo seccionalrealizado por Boas et al.
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(2011), com uma amostra de 162 portadores de diabetes mellitus, utilizando o instrumento
QAD versao reduzida, obteve-se média de 4,34 (DP=1,34) pontos, mostrando baixa adesdo as
recomendac0es de dieta e exercicio fisico, em uma escala pontuada de zero a oito, em que 0s
escores maiores ou iguais a cinco indicavam adeséo.

Na dimensdo “Alimentacdo Geral”, a maioria dos usurios com DM atendidos em
servico ambulatorial especializado apresentou comportamento de autocuidado ndo desejavel
em relagdo aos dois itens dessa dimensdo. No item “seguir uma dieta saudavel”, 09
participantes (56,2%) encontram-se dentro do padrdao ndo desejavel (0 a 4 dias), ja em relacdo
ao item “‘seguir a orientagdo alimentar” o niimero de participantes com comportamento ndo
desejavel foi ainda mais expressivo, correspondendo a 11 participantes (68,8%).

Considera-se que, no individuo adulto, o habito alimentar ja esta estabelecido e é
mantido pelo conjunto de crencas e valores ja incorporados ao longo da vida o que pode
dificultar a incorporagdo de novos hébitos alimentares. Assim, analisar as atividades de
autocuidado é sempre um exercicio arduo, compreendendo uma tarefa complexa. Verifica-se
frequentemente que as mudancas no plano alimentar podem ser desejaveis do ponto de vista
dos profissionais, mas inexequiveis para o usuario (VERAS et al., 2014).

Em relacdo a dimensdo “Alimentagdo Especifica”, o item “ingerir cinco ou mais
porgdes de frutas e/ou vegetais” apresentou 09 participantes (56,2%) com comportamento ndo
desejavel. No entanto, os dois outros itens - “ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite
integral” e “ingerir doces” - que compdem a dimensdo, cuja analise é realizada de maneira
reversa, apresentou comportamento de autocuidado desejavel pela maioria dos participantes -
09 (56,2%) e 13 (81,2%) respectivamente.

Para andlise da dimens&o “Atividade Fisica”, os itens “realizar atividade fisica por
pelo menos 30 minutos” e “realizar exercicio fisico especifico” indicam comportamento ndo
desejavel de 13 (81,2%) dos participantes. Os dados apresentados corroboram com outros
estudos realizados ao qual indicam baixa adesdo as recomendac@es de dieta e ao exercicio
fisico (BOAS et al., 2011; TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).

A importancia e os efeitos do exercicio para o controle glicémico foram
evidenciados emuma pesquisa de metanalise, realizada para investigar os efeitos do exercicio
no controle glicémico e na composicdo corporal de adultos com DM2. Nesta, encontrou-se
uma reducdo pos-intervencdo na HbAlc nos grupos de intervencdo, comparados aos grupos
controle. Neste estudo, embora os resultados ndo tenham apontado uma reducéo significativa

no peso corporal, 0s autores apresentam o dado como estatisticamente significante, visto que



53

0 exercicio reduz a resisténcia hepatica e muscular a insulina e aumenta a captacdo de glicose
independente das mudancas no peso (BOULEket al., 2001).

Quanto a dimensao “Monitoriza¢dao da Glicemia”, ao analisar a média dos valores
obtidos nos itens “avaliar 0 agUcar no sangue” ¢ “avaliar o aglcar no sangue o nimero de
vezes recomendado”, constatou-se que a maioria dos usuarios - 68,8% e 87,5%
respectivamente aos itens - apresentou comportamento de autocuidado ndo desejavel.

A Automonitorizacdo da Glicemia Capilar (AMGC) é atualmente preconizadapara
pacientes com DM tipo 1 (DML1) e aqueles com DM2 em uso de insulina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Nesta pesquisa, seis participantes relataram fazer uso
de insulina, no entanto, apenas dois destes referiram avaliar a glicemia seguindo a quantidade
de vezes recomendada.

Para as pessoas com DM2 tratadas apenas com antidiabéticos oraisainda nédo
existe um consenso sobre a utilizagdo da AMGC. Alguns recomendam seu uso em todos 0s
casos (embora em uma frequéncia menor do que a preconizada para 0s usuarios de insulina),
sugerindo que essa conduta poderia tornar os pacientes mais independentes, cooperativos,
motivados e cientes dos fatores que afetam suas glicemias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

Em relagdao a dimensdo “Cuidado com os Pés”, todos os itens avaliados -
“examinar os pés”, “examinar o interior dos sapatos antes de calgd-los” e “secar os espagos
interdigitais depois de lavar os pés” - evidenciaram resultados de autocuidado desejaveis, com
62,5%, 68,8% e 68,8% de frequéncia respectivamente para cada item. Esses dados contrapde-
se aos encontrados no estudo de Veras et al. (2014) onde os itens “examinar 0S pés” e
“examinar o interior dos sapatos antes de cal¢a-los” indicam que a maioria dos usuarios nao
apresentaram esses comportamentos de autocuidado como desejaveis.

Gomideset al. (2013, p. 290) afirmam “de maneira geral, que os portadores de
diabetes mellitus reconhecem a importancia e a necessidade dos cuidados com os pés para
evitar complicac6es, porém o autocuidado nao é realizado corretamente”.

Ao considerar a dimensédo “Medicacdo”, em todos os itens avaliados - “tomar os
medicamentos conforme recomendado”, “tomar inje¢des de insulina conforme recomendado”
¢ “tomar o numero indicado de comprimidos de diabetes” - todos 0s usuarios investigados
relataram comportamento de autocuidado desejavel, o que foi evidenciado também em outro
estudo realizado anteriormente (VERAS et al., 2014).

Em relacdo ao tabagismo, este parece estar associado a processos metabdlicos
relacionados ao DM, incluindo a homeostase da glicose, hiperinsulinemia e resisténcia a
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insulina. Em pessoas com tolerdncia a glicose normal foram encontrados niveis de
hemoglobina Alc mais altos entre fumantes que em pessoas ndo fumantes. O grau de
resisténcia a insulina parece estar relacionado com o numero de cigarros fumados, embora o
seu mecanismo ainda ndo esteja claro, o tabagismo também pode afetar diretamente a
secrecdo pancredtica de insulina (BRASIL, 2014b).

Segundo aplicagdo do QAD nenhum dos participantes deste estudo faz uso atual
de tabaco(Tabela 6). Nas pessoas com diabetes, o tabaco apresenta um risco duas a trés vezes
superior para o desenvolvimento de retinopatia diabética, e agravam a doenca depois do
surgimento desta (SOCIEDADE PORTUGUESA DE OFTALMOLOGIA, 2015), além dese
constituir um fator de risco para o desenvolvimento da neuropatia diabética (GOMIDES et al.,
2013).

Tabela 6 -Habitos tabagicossegundo aplicacdo do Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD). Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

Fumou nos ultimos 7 dias? Nao 16 100,0
Sim - -

Quando fumou o ultimo cigarro? Nunca fumou 15 93,7
Ha mais de dois anos atras 01 6,3

Esse resultado aponta o conhecimento dos usuarios em relagdo aos maleficios que
o0 tabagismo oferece. Tal achado corrobora aos dados oriundos de um estudo que investigou o
tabagismo utilizando o QAD em pacientes com DM com complicacbes em membros
inferiores.

Ao analisar as atividades de autocuidado dos usuérios atendidos em servigo
especializado, a partir da aplicacdo do QAD, evidenciou-se que ainda sdo necessarios esforcos
para a incorporacdo de maneira desejavel dessas atividades no cotidiano dos usuarios.

Embora o QAD se apresente como um questionario que pode ser autopreenchido,
observou-se dificuldades na compreensdo dos usuarios, assim, a pesquisadora optou por
aplicar o questionario a todos os participantes. Deve-se considerar também que existem
limitacdes nos resultados encontrados, entre elas a literatura aponta que a avaliacdo da adesdo
por métodos indiretos depende da disponibilidade da pessoa para revelar, de fato, qual é o seu

comportamento em relacdo ao seguimento das recomendacdes terapéuticas e de sua
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capacidade de memoria (BOAS et al., 2011). Assim, podem existir variagdes na realizacdo

das atividades de autocuidado em relacdo as respostas dadas pelos participantes.

5.2. AVIDA DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS TIPO2

Os resultados presentes nesta se¢do correspondem aos dados triangulados a partir
da aplicacdo do QAD, das entrevistas e das observaces, e serdo apresentados a partir dos
eixos tematicos oriundos da andlise tematica: Representacdes do Diabetes mellitus
tipo2;Fluxos da atencdo a pessoa com Diabetes mellitus tipo2: a busca por atendimento e o

acompanhamento na atencdo secundéria; O cuidado a pessoa com Diabetes mellitus tipo2.

5.2.1 Dona Rosa: 0 caso representativo

Rosa, sexo feminino, 76 anos. Casada, aposentada. Mora em residéncia propria
com o esposo e trés filhos. A renda familiar média encontra-se entre um e dois salarios
minimos. Descobriu 0 DM2 ha oito anos e ha trés anos é acompanhada no servico atual. Faz
tratamento farmacoldgico do diabetes com hipoglicemiantes orais (Metformina e Diamicron).
Afirma ter retinopatia diabética, entre as complicagdes cronicas autorreferidas da doenca.

D. Rosa, de religido catolica, aponta a igreja como um dos pontos de apoio para 0
enfrentamento dos seus problemas. Com relacdo aos problemas de salde, além da assisténcia
profissional, a mesma diz procurar uma rezadeira, companheira de longa data, nos momentos
em que esta se sentindo debilitada. Segundo Rocha e Fleck (2011), a importancia da
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais (SRPB) aparece positivamente associada com a
QV na maioria de seus dominios, independentemente de outros fatores envolvidos. Esse
achado pode ser considerado ao se planejarem intervencdes para a melhoria da QV de
pacientes acometidos por problemas crénicos de salde.

Quanto ao relacionamento intrafamiliar, a mesma diz ter uma convivéncia
harmoniosa com o esposo e com os filhos. Na residéncia, moram trés filhos do casal: dois
homens, que também apresentam problemas de saude, e uma mulher, todos adultos. A filha é
a responsavel pelos cuidados com a mée, os irmaos e os afazeres domeésticos, recebendo,
algumas vezes, o suporte de outros irmaos que vao visita-los.

Os dois filhos homens que moram com D. Rosa também apresentam problemas de

salde, um deles possui HIV/AIDS e o outro esta em sofrimento psiquico. Ambos fazem
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acompanhamento, no Hospital S0 José e Centro de Atencdo Psicossocial de Messejana,
respectivamente. A irma é também a responsavel por acompanha-los as consultas.

A aplicacdo do QAD, D. Rosa obteve o valor médio de 3,21, classificado como
comportamento de autocuidado ndo desejavel. Observaram-se pontuacfes bem aquém das
desejaveis em relacdo as dimensdes: alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade

fisica e monitorizacao da glicemia. (Gréfico 1)

Gréfico 1 - Adesao de D. Rosa as atividades de autocuidado segundo aplicacdo do QAD.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

Tomou o numero indicado de comprimidos 7
Tomou os medicamentos 7

Secou os espacos interdigitais (pés) 7
Examinou dentro dos sapatos 7

Examinou os pés 7

Avaliou o agucar no sangue as vezes recomendadas | 0
Avaliou o agtcar no sangue [ 1
Exercicio fisico | 0
Atividade fisica | 0
Doces | 0O
Alimentos ricos em gordura S 2
Cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais | 0
Orientagdo alimentar | 0

Dieta saudavel | 0

Fonte: Elaborado pela autora.

D. Rosa ndo possui glicosimetro em casa, refere que vai a Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) de 15 em 15 dias para verificar a glicemia. Relatou ainda nunca ter
sentido nenhum sintoma de hipo ou hiperglicemia, mas sua filha, no entanto, disse que a mée,
esporadicamente, sente muita sede e vai muito ao banheiro. Esse fato pode ser sinal de
episddios hiperglicémicos, visto que a filha também relatou que a mée, normalmente, faz

ingesta de pouca quantidade de liquidos. Ao serem questionadas se, nesses momentos em que
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D. Rosa sente muita sede ou vai muito ao banheiro, procuravam a UAPS para verificar a
glicemia, as duas disseram que néo.

Os dados do QAD quanto a alimentacao (geral e especifica) foram ratificados pela
filha de D. Rosa, que relatou a dificuldade da mde em comer nos horérios recomendados e
aceitar uma variedade de tipos de alimentos, restringindo a alimentacédo a carboidratos e carne
vermelha.

Entre as principais preocupacdes com relacdo ao DM2, D. Rosa apontou a
acuidade visual diminuida, que a impede de caminhar sozinha em casa, passear pela

vizinhanga e ir a igreja mais vezes, pois sempre precisa que a filha a acompanhe.

5.2.2 Eixo 1: Representacdes do Diabetes mellitus tipo2

O DM2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos de DM, onde a maioria
dessas pessoas apresenta sobrepeso ou obesidade. Este tipo de DM se caracteriza por defeitos
na acdo e/ou secrecdo da insulina, sendo comum que ambos os defeitos estejam presentes
quando a hiperglicemia se manifesta, podendo haver predominio de um desses (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O diabetes pode levar ao surgimento de doencas vasculares que acarretam
consequéncias sérias para diferentes drgdos-alvos, como o coragdo, cérebro, rins e circulacao
periférica de membros inferiores. Deve-se apostar na prevencdo do adoecimento, tanto de
ordem primaria, para que a doenca ndo venha ocorrer, quanto de ordem secundaria, para
prevencdo de complicagbes agudas e cronicas decorrentes da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Além das complicacdes organicas, 0 DM traz outras consequéncias significativas
para a vida da pessoa, levando tanto a interferéncia nas questdes financeiras, quanto a dor,
ansiedade e perda da qualidade de vida (FERREIRA; SANTOS, 2009), sendo esta definida
“como a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(ZULIAN et al., 2013, p. 139).

No entanto, na pratica, observa-se que a atuacdo dos profissionais no atendimento
as pessoas com DM ainda permanece pautada nos aspectos bioldgicos, abordandoas
complicagdes organicas do DM sem analisar todos os outros determinantes implicados nesse

cuidado.
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Por tratar-se de uma doenca cronica, ndo vai ter cura, vai ter apenas
o0 controle e o controle essencial é que ele tenha uma glicemia dentro
do estabelecido. A gente fala sobre as consequéncias de uma diabetes
mal controlada, que vai minar os érgdos-alvo - que seria toda
circulagdo periférica, rim, coracdo - e a gente fala um pouco das
comorbidades inerentes a glicose elevada. (P2)

Destaca-se também uma linha de cuidado unidirecional, a partir da imposi¢éo de
regras, € uma cultura punitiva por parte dos profissionais, que demonstram

despreparo,impoténcia e frustracdo ante a situacdo de ndo adesao por parte dos Usuarios.

Tem alguns pacientes que ja estdo aqui hd um bocado de tempo e ndo
obedecem. (P1)

Mas a gente colhe dessa mensagem que a gente passa, muito pouco,
as vezes quase nada... Isso as vezes decepciona a gente, porque a
gente se faz essa pergunta ‘como é que eu devo agir agora para eu

tratar?” (P2)

De repente, vocé fala, fala e no préximo retorno é como se ele ndo
tivesse escutado nenhuma orientacao (...)eu acho que tem que ter uma
penalidade, se ele ndo quer ser atendido aqui, ndo quer cumprir as
normas, ele pode ser atendido na atencéo basica. Porque eu acho que
ele fica ocupando o lugar de uns que...(P3)

No entanto, € preciso que o0s profissionais compreendam que sO transmitir
informagdes ndo leva a uma mudanga comportamental, pois a forma como a pessoa com DM2
vivencia a doenga estd diretamente relacionada aos fatores econémicos, sociais, culturais,
motivacionais e aos significados que este dd a doenca. A abordagem ao usuario deve ser
precedida de uma avaliacao.

Dentro desse contexto ampliado para analise da adesdo ao autocuidado em DM,
foram relatados pelos profissionais como fatores limitadores para o autocuidado das pessoas

com DM2: fatores sociais e o significado negativo da pessoa com DM?2 frente a doenca.

O que eu observo é que as pessoas que tem um nivel de estudo
melhor, elas cumprem melhor o tratamento do que as pessoas com
menos estudo, por exemplo, os analfabetos, eles tém dificuldade de
compreender tudo isso. (P1)

A maioria da nossa populacdo sdo pessoas que tém um grau de
escolaridade muito baixo, eles tém muita dificuldade de compreender.
(P2)
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A maioria tem dificuldade de seguir (as recomendacdes), eu ndo sei se
é por uma negacao da prépria doenca, que é uma doenca que limita a
pessoa, a alimentacdo da pessoa... E um trabalho de paciéncia mesmo
porque eu acredito que tem muito essa negagado, entdo a pessoa nao
quer aceitar aquilo ali. (P1)

Com relacdo a escolaridade dos participantes deste estudo, 50% referiram ter
estudado até o ensino fundamental, 0 que pode ter associacdo com a baixa adesdo ao
autocuidado apresentada, pois pessoas com menor nivel de escolaridade podem apresentar
dificuldades de compreender as recomendacdes terapéuticas dadas pelos profissionais de
salde (BOAS et al, 2011). Ja os significados tidos como negativos relacionados a doenca
podem levar a menor adesdo aos cuidados necessarios e, consequentemente, ao aparecimento
precoce de complicagbes (BAGGIO, 2013).

Quanto ao fator econdmico, houve diferenca entre os relatos de profissionais e
usuarios, onde para os profissionaiso fator cultural sobrepbe-se ao econdmico e determina as
escolhas em relacdo as recomendagfes profissionais e as atividades de autocuidado no
cotidiano de suas vidas.

As vezes, eles dizem que ndo tém o dinheiro pra comprar uma fruta ou
uma verdura, mas compram o refrigerante diet e a gente tenta fazer
nossa consulta o tempo todo em cima de educacdo nutricional,
tentando mudar. Mas é muito dificil a gente atingi-los. (P2)

A filha de D. Rosa, no entanto, apontou os gastos financeiros, pincipalmente no
momento atual que esta faltando medicacdo na unidade, como limitadores. Para familia, que
nao possui carro proprio e possui renda entre um e dois salarios minimos - assim como 50%
dos usuérios deste estudo, esses gastos dificultam inclusive as idas as consultas, pois D. Rosa
precisa pagar um taxi para ir a unidade.

Pace et al. (2003) apontaram a dieta e o fator financeiro como sendo as maiores
dificuldades encontradas pelos pacientes no tratamento do DM. Nesse estudo, verificou-se
que existe uma relacdo entre as duas dificuldades, visto que uma melhor renda poderia
facilitar a aquisicéo de alimentos.

A descoberta e as limitacfes que a doenca impGe levam a alteracdes em relacéo as
coisas ao seu redor, as pessoas e consigo mesmo. E importante destacar que a relagdo com o
alimento pode estar revestida de particular importancia e nada tem a ver com a questdo

nutricional. E preciso que usuario e profissional percorram um longo caminho até que possam
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ter uma relagcdo dialogica, um aprendendo com o mundo do outro (OVIEDO; BOEMER,
2009).

Quanto a aceitacdo das pessoas em conviver com o DM2, em estudo realizado por
Cardoso, Moraes e Pereira (2011), observou-se uma pequena variagdo entre os que afirmaram
ter uma boa convivéncia e os que referiram ter dificuldade em conviver com a doenga. Dentre
0s motivos para ndo aceitacdo da doenca e para uma ndo convivéncia satisfatoria com a
mesma destacam-se: 0 da restricdo alimentar, a acuidade visual diminuida e a impoténcia
sexual.

As manifestacGes e reacBes em relacdo a doenga nunca sdo as mesmas, pois as
percepcdes acerca de uma doenca sdo singulares. Assim, algumas pessoas conseguem superar
os desafios e controlar a doenca, tendo uma vida saudavel e harmoniosa. Outras, no entanto,
encaram a doengca como um grande problema e ndo conseguem ter uma vida plena.Desta
forma, a maneira como as pessoas percebem sua condigéo influencia no controle geral do seu
estado de satde-doenca (TAVARES et al., 2011).

No caso de D. Rosa, observou-se que existiam outras questdes que se
evidenciavam em relacdo aos cuidados com a propria salde. E preciso uma abordagem

ampliada para se perceber os fatores implicados no conviver com o DM.

Eu tenho um neto que da muito trabalho, ele com a irma. Eles dois
brigam muito, discutem muito e eu fico morrendo de preocupada
deles dois em casa. Ai vem a queixa pra ca me enredar. Ai fico
preocupadinha, perdo(perco) a voz, fico sem dormir, tudo isso.(Rosa)

Mesmo com os problemas intrafamiliares e as questBes delicadas de salde que
envolvem sua vida, D. Rosa tentou mostrar-se otimista em relacdo ao seu prognostico. Uma
das caracteristicas que pode contribuir para uma melhor resiliéncia das pessoas com DM é o
fato de morarem com outras pessoas, contando com apoio para conviverem melhor com a sua
doenca e superar as adversidades da vida (TAVARES et al., 2011).

Como exemplificado na vida de D. Rosa, que, para enfrentar os problemas do
cotidiano e a auxiliar no seu autocuidado, tem o apoio de sua filha, acompanhando-a em seu
caminhar, pois segundo Ribeiro, Rocha e Popim (2010, p.768) “a familia ¢ as pessoas
proximas sdo influéncias expressivas para um viver mais saudavel, pois a convivéncia social

lhes oferece um suporte™.

A pessoa que cuida de mim é a minha filha.(Rosa)
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Portanto, para compreender e ajudar a pessoa com diabetes nesse seu conviver
com a doenga, é preciso compreendé-la em sua subjetividade. Nesse sentido, cuidar nédo
envolve apenas buscar e reunir dados para elucidar diagnosticos e propor terapéuticas, como
previsto pela légica técnico-cientifica, requer uma aproximagdo, um acolhimento que nos
ajude a compreendé-lo (OVIEDO; BOEMER, 2009).

5.2.3 Eixo 2: Fluxos da atencdo a pessoa com Diabetes mellitus tipo2: a busca por

atendimento e 0 acompanhamento na atencdo secundaria

O SUS foi idealizado e implementado como forma de atender a uma concepcao
ampliada de salde, por meio da garantia do acesso, oferecendo cobertura universal,
integralidade das acfes e direito a participagdo da comunidade na gestdo do sistema
(SANTOS, 2010). No entanto, apesar dos muitos avangos e conquistas alcangadas, ainda
existem desafios a serem superados.

Sabe-se que o SUS vivencia uma crise fundamental e ndo consegue responder
satisfatoriamente as necessidades de saude da populacdo na atualidade, sendo esta situacao
resultado do descompasso entre os fatores contingenciais que evoluem rapidamente -
transicdo demogréfica, transi¢do epidemioldgica e inovacgdo tecnoldgica - e os fatores internos
- cultura organizacional, recursos, sistemas de incentivos, estilos de lideranca e arranjos
organizativos (MENDES, 2009). Tal situacédo reflete-se na fragmentacdo do cuidado, com a
implementacao de acdes superficiais e desarticuladas.

Essa fragmentacdo é ratificadaa partir dos relatos dos participantes, que néo
compreendem a organizacao dos servicos de salde enquanto rede de assisténcia, onde se
evidencia a busca por um ‘servigo de qualidade’ - qualidade aqui apresentada a partir da visdo
dos usuérios, em que se qualifica o servi¢o por atender ou ndo suas necessidades imediatas,
estas, no entanto, pautam-se fundamentalmente na busca por medicamentos para o tratamento

da doenca.

[...] depois que eu descobri que tinha diabetes procurei l& pra ser bem
atendida né? (Rosa)

O que eu sei dos outros servigos é o que os pacientes falam, que, por
exemplo, os postos de saude € muito limitado o atendimento, ndo tem
nutricionista, ndo tem esse diferencial. E muitos querem vir pra ca
porque eles sentem esse diferencial no trabalho da gente aqui. (P1)
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Para conseguir atendimento na unidade, os usuarios precisam ser encaminhados
de uma UAPS. Ao chegar ao servico, 0 usuario deve apresentar-se ao atendimento do Servico
Social, que o receberd e, em seguida, o encaminhard a uma avaliagdo médica no pronto
atendimento para avaliar o perfil clinico desse usuario.

No intuito de melhor configurar o fluxo do usuério no servico, identificou-se o
fluxograma descritor de Merhy e Franco (2013) como bastante esclarecedor de como esse
fluxo ocorre, além de evidenciar 0s usuarios que nao se encaixam no padrdo de atendimento

do servico especializado. (Figura 8)

Figura8- Fluxogramado caminho percorrido pelo usuario com DM2 m busca de

atendimento. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015.
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O servigco ambulatorial especializado, como subcomponente da Rede de Atencédo a

Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, constitui um conjunto de agdes e servicos eletivos
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de média e alta densidade tecnoldgica, com a finalidade de propiciar a continuidade do
cuidado e cabe a este, entre outras competéncias: atuar de forma territorial, sendo referéncia
para uma populacdo definida, a partir do perfil epidemiologico das doencas cronicas e das
necessidades de salde da populacdo de cada regido; prestar assisténcia ambulatorial eletiva de
média e alta densidade tecnoldgica, de forma multiprofissional; orientar o usuario com relagdo
ao retorno a Atengdo Basica e/ou ao acompanhamento neste ponto de atengdo, quando
necessario (BRASIL, 2014a).

Segundo as falas apresentadas, o servico ambulatorial especializado é procurado
por ser a forma de ter acesso a medicacgdo e tratamento de qualidade, que ndo é conseguido na
Atencdo Baésica (AB). Esse fato pode evidenciar uma deturpacdo na compreensao em relagdo
as competéncias dos servigcos de salde na busca pela integralidade do cuidado, onde a AB
surge apenas como um meio de acesso ao servico que, para eles, € considerado de maior
qualidade. Quando, na verdade, entre outras competéncias, a AB é, ou deveria ser,
responsdvel por coordenar o cuidado as pessoas com doencas crénicas, mesmo quando
referenciadas para outros servicos.

Essa compreensdo equivocada acarreta em alta demanda por atendimento na
unidade, o que, por consequéncia, pode sobrecarregar o servi¢o e influenciar no fluxo de

atendimento e nas agdes de cuidado realizadas.

[...]Jatualmente, sé atende pacientes que estejam num péssimo
controle, pacientes que tenham uma glicemia controlada, ele ndo tem
critério para ficar. Atualmente, nés temos mais de 48 mil pacientes
cadastrados e é uma das razbes pelas quais 0s pacientes que tém um
controle ruim é que vao ficar aqui. (P2)
Na unidade, o fluxo dos atendimentos € determinado, principalmente pela
consulta médica, em que se observa uma postura de subserviéncia dos trabalhadores frente a
essa categoria profissional e de medo dos usuarios ante ao risco de perder a consulta caso ndo
estejam a postos para entrar nos consultérios quando chamados. O fluxograma descritor a

seguir, configura com maior clareza o itinerario do usuario.
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Figura 9-Fluxograma do caminhar do usuario com DM2 no servi¢co ambulatorial

especializado. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015
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A organizacdo e o fluxo de atendimento na unidade geram reclamagdes e
inconsisténcias no cuidado a pessoa com DM, entre os problemas estaa demora em receber
atendimento.

N&o gostei muito da pessoa que atende a gente e coloca a gente pra
dentro, foi muito estipida. Minha filha tava falando pra vé se
colocava eu... que eu sai de manha e cheguei aqui (em casa) era trés
horas da tarde. (Rosa)

5.2.4 Eixo 3: O cuidado a pessoa comDiabetes mellitus tipo2

Diante da magnitude das condicdes cronicas, o Chronic Care Model (CCM),
modelo utilizado com sucesso em varios paises, vem sendo discutido como uma resposta as
condicBes crbnicas de salde de alta prevaléncia e a faléncia dos sistemas fragmentados para
enfrentar essas condigdes. O CCM é composto por seis elementos, subdivididos em dois
grandes campos: o sistema de atencdo a salde e a comunidade. No Brasil, o Modelo de
Atencéo as CondicGes Cronicas (MACC), sugerido por Mendes (2012), é originario do CCM
e foi elaborado com modificacGes para adapta-lo ao SUS.

Entre os elementos constituintesdo CCM, estd o autocuidado apoiado, cujo foco
principal das intervencdes é apoiar as pessoas para que, por meio do autocuidado, tornem-se
agentes produtores sociais de sua salde. A informacdo, a educacdo para o autocuidado, a
elaboracdo e o monitoramento de um plano de autocuidado, e o apoio material para o
autocuidado s&o os pilares que sustentam o autocuidado apoiado (MENDES, 2012).

Entre os pilares do autocuidado apoiado, o apoio material, neste caso a falta,
emergiu nas entrevistas de D. Rosa e sua filha, que relataram néo estar recebendo a medicacéo
e ndo possuir glicosimetro para avaliacao da glicemia.

Assim como D. Rosa, a anélise do item monitorizacdo da glicemia no QAD
apontou que 87,5% ndo avaliaram, nos ultimos sete dias, 0 agucar no sangue o nimero de
vezes recomendada. A AMGCdomiciliar € um dos métodos que auxiliam no controle
glicémico das pessoas com diabetes, ajudando a minimizar o aparecimento de complicacdes
decorrentes do DM, além de auxiliar no entendimento do individuo sobre o efeito dos
alimentos, do estresse e da atividade fisica no seu controle glicémico. A AMGCé tao
importante em pessoas com DM2, quanto com diabetes tipol, pois mostra o grau de controle
da glicemia, além de funcionar como fator(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015).
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As pessoas com diabetes inscritas em programas de educacdo para diabéticos tém
direito a receber o diagndstico e o tratamento da doenca gratuitamente pelo SUS, bem como
0s medicamentos necessarios para o tratamento de sua condi¢do e 0s materiais necessarios a
sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia capilar (BRASIL, 2006).

Neste estudo, as alteragcBes necessarias na alimentacdo como parte do tratamento
do DM, evidenciaram-se como um dos principais desafios a serem superados. Os resultados
provenientes da aplicacdo do QAD apontam que 68,8% dos usuarios investigados ndo seguem
a orientacdo alimentar. Segundo relatos de profissionais do servigo, esse percentual é ainda

maior:

O que eu observo é que 90% dos pacientes ndo seguem o que a gente
orienta. (P1)

A gente enaltece que a dieta faz parte do tratamento[...] a aderéncia a
dieta é muito pouca, 90% dos nossos pacientes ndao tém uma
aderéncia a dieta.(P2)

Eu como, mas tem horas que eu nédo gosto das comidas néo [...] Eu de
primeiro ndo tinha cuidado ndo, mas agora ja td tendo por causa da
diabetes. (Rosa)

Em relacdo a educacdo nutricional tem havido uma preocupacdo em desenvolver
novas teorias e métodos educativos em nutricdo que sejam transformadores, com influéncia na
mudanga dos habitos alimentares. A educagdo nutricional implica: a confrontagéo de novas
praticas com as representac@es sociais dos alimentos e com o significado simbolico deles para
0s sujeitos do processo educativo, a resignificacdo dos alimentos e a construcdo de novos
sentidos para o ato de comer (MENDES, 2012).

Por tratar-se de um servico ambulatorial especializado, 0 mesmo conta com
nutricionistas diariamente em periodo integral. Essa vantagem em relacdo a outros servicos,
como a AB,deveria facilitar a articulacdo de acdes de salde junto aos usuarios com intento de
superar esse desacordo entre as recomendacGes profissionais e a pratica domiciliar do usuario.

Quanto a avaliacdo da qualidade do servico, os relatos demonstram uma
compreensdo equivocada no tocante a qualidade da assisténcia a saude, que ainda encontra-se

equivocadamente atrelada somente a obtencdo do material para tratamento farmacolégico.

La eu gosto por causa da minha diabetes por que sem ele eu néo
passo, sem o comprimido de 14. (Rosa)
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Eu acho que a consulta demora muito, foi agora em agosto, ai s6 vai
marcar (a consulta) dezembro pra ser marcada pra margo ou abril.
Que demora, seis meses, ndo sei porque que demora tanto. Ai num
caso de emergéncia como é que pode? Ai ndo da! (Filha de Rosa)

Percebe-se insatisfacdo quanto a (des)continuidade do cuidado recebido, pois a
garantia de acesso aos servicos ndo implica a efetivacdo do cuidado em salde, ja que a forma
como as praticas de cuidado sdo realizadas nos servicos de satude também é fundamental para
0 alcance da resolubilidade do atendimento (COSTA et al., 2014).

O autocuidado apoiado € realizado a partir de uma metodologia conhecida como
metodologia dos 5As: avaliacdo, aconselhamento, acordo, assisténcia e acompanhamento (em
inglés, assess, advise, agree, assiste arrange). Esses cinco fatores estdo fortemente inter-
relacionados e para um maior beneficio no sistema de autocuidado apoiado deve-se utiliza-los
em conjunto (MENDES, 2012). (Figura 10)

Figura 10 - Metodologia dos 5As para o autocuidado apoiado
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Fonte: Witlock, Orleans, Pender, Allan; in Mendes, 2012, p. 294.

No entanto, observa-se que as acBes dos profissionais de salde nao estdo
contemplando as cinco estratégias dessa metodologia, 0 que incita uma reflexdo acerca da
fragmentacdo do cuidado que os profissionais de saude estdo adotando para incentivar e
apoiar o paciente a alcancar maiores niveis de autonomia e autocuidado (MORAIS et al.,
2015).

Quando as agOes dos profissionais acontecem a partir de dispositivos de

integralidade do cuidado, como o vinculo-responsabilizacdo entre os sujeitos do cuidar, 0s
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usuarios mostram-se satisfeitos com o atendimento.D. Rosa apontou um atendimento que,
para ela, mostrou-se diferenciado e que produziu sensacao de satisfacdo em ambos os atores

envolvidos, usuario e profissional.

Gostei muito da palestra dela, fiquei horas e horas na mesa dela, ela
conversando comigo. Perguntando tudo, eu adorei ela. Dei até os
parabéns dela. Ai ela: ‘eu fico satisfeita quando alguém sai daqui e
diz isso’ (Rosa)

Para tanto, € necessario que 0S usuarios sejam ouvidos, amparados no seu
cotidiano e no seu viver, a partir de uma relacdo de confianca com os trabalhadores e o
servico. Esse vazio de cuidado é uma das distor¢des a serem corrigidas e superadas para que
as acOes integrais se concretizem.

Faz-se necessario também que o usuario se mostre mais envolvido, atento e
busque continuamente o seu direito por um acompanhamento de qualidade, ampliandoa
compreensdo sobre seus direitos e os deveres dos profissionais de salde. Para se tornarem
autocuidadoras as pessoas necessitam ter uma compreensdo da condicdo crdnica que querem
prevenir ou melhorar e automotivacao para aderirem a comportamentos saudaveis, ou seja,

bons autocuidadores sdo pessoas informadas e proativas (MENDES, 2012).

5.2.4.1Estratégias de enfermagem e salde para o autocuidado de pessoas com Diabetes

mellitus tipo2

E necessario buscar estratégias de atencdo que objetivem um (auto)cuidado eficaz
a salde das pessoas com DM. A educagdo em salde aparece como importante dispositivo que
visa proporcionar autonomia do sujeito frente ao seu proprio cuidado, sendo entendida como
0 processo tedrico-pratico que visa integrar os saberes dos diversos atores envolvidos, atraves
da valorizacdo dos conhecimentos cientifico e popular, considerando a importancia de ambos
no desenvolvimento das praticas de salde, visto que proporcionam aos envolvidos uma visdo
critica e uma maior autonomia em relagdo a saude no cotidiano (FELIPE, 2011).

A atencgdo as pessoas com doengas cronicas envolve, necessariamente,a atengdo
multiprofissional. A equipe deve ser entendida enquanto agrupamentode profissionais que
atende uma determinada populacdo e que se reuneperiodicamente e discute os problemas de
salde dessa populacdo e dos individuos.Nesse sentido, o trabalho se torna efetivo na

articulacdo de profissionais dedistintos nucleos, com seus saberes e préaticas especificos, no
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campo Unico de atuagdo para construcao de estratégias conjuntas de intervencdo (BRASIL,
2013a).

Como apresentado nas falas a seguir, os profissionais que assistem a pessoa com
DM compreendem a importancia de uma atua¢do multidisciplinar, porém, essa compreensdo

ndo resulta em uma atuacao eficaz, que proporcione resultados satisfatorios.

Toda nossa formac&o aqui dentro, em todos os encontros que o Centro
ja promoveu, encontros dos profissionais e tudo, sempre houve o
cuidado de se enfatizar a questdo da equipe multidisciplinar, de todo
mundo falar a mesma linguagem e de todas as pessoas estarem
imbuidos de colocar o paciente como ele o protagonista da situacéo.
(P2)

O atendimento aqui é multiprofissional, porém tem caréncia por
algumas especialidades. Mas, em geral, o paciente € muito bem
atendido. (P3)

O objetivo dos programas educativos € capacitar o individuo a entender e a
motivar-se a participar efetivamente do seu regime terapéutico. As pessoas que ndo recebem a
educacdo em diabetes apresentam uma forte tendéncia para o aumento do risco de
complicacdes da doenga (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).

Segundo Cavalcanti e Oliveira (2012), é atribuicdo do profissional oferecer
informacdes e feedbacks relevantes, fazer consideragdes e acentuar o lado positivo da
mudanca de comportamento. O processo decisério em direcdo a um comportamento mais
saudavel encontra-se associado as razdes do individuo, quanto mais especificas e pessoais sao
as razbes mais efetivo é o processo decisério. Nesse contexto, as abordagens motivacionais
podem facilitar o processo de transito da ponderacdo para a tomada de decisdes.

Por isso os profissionais devem atuar de forma interdisciplinar, com o uso de
novas tecnologias de ensino, visando a participacdo ativa do usuério na conducdo do seu
processo de cuidar, tendo como objetivo sensibilizar e motivar para mudanca de atitude,
dando preferéncias as atividades em grupo, pois 0 encontro acontece de forma mais interativa,
com troca de experiéncias (ANDRADE et al., 2010; COMIOTTO; MARTINS, 2006;
GIMENES et al., 2006; TORRES et al., 2009; DIAS et al., 2010).

A busca por tecnologias de ensino que proporcionem uma melhor adesdo do
usuario ao tratamento é objeto de preocupacdo dos profissionais e mostrou-se presente em

suas falas.
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Nesses ultimos tempos agora, a gente criou uma maneira: 0
atendimento em grupo, onde a nossa intencdo é que dentro da sala
tenham pacientes que eles mesmos falem uns pros outros sobre a
experiéncia deles em relacdo a ter perdido um pé, uma perna ou ja
estar dialisando. E eles consigam passar isso uns para 0s outros para
que a gente consiga atingir. (P2)

Ai nés fizemos o qué? Nos fizemos os formularios escritos, tudo que a
gente fala a gente ja da por escrito, esse formulario escrito é recente,
faz uns cinco meses que a gente esta usando, pra ver se melhora essa
compreensdo dos cuidados. Porque a maioria tem essa dificuldade de
seguir. (P1)

Tanto a intervencdo educativa individual quanto em grupo, quando realizadas com
foco na subjetividade da pessoa com DM2 apresentam resultados positivos. Em estudo
realizado por Imazuet al. (2015), cujo objetivo era comparar a efetividade de duas
intervengdes educativas (individual e em grupo) quanto ao conhecimento sobre a doenca,
impacto na QV e adocdo de acGes de autocuidado, os resultados apontaram que em ambos 0s
modelos de intervencdo foram observadas melhoras dos indicadores, ao longo dos seis meses
de acompanhamento.

O enfermeiro se apresenta como um profissional essencial para educacdo em
salide e pode contribuir para a prevencdo das patologias decorrentes do DM, empregando seus
conhecimentos no atendimento aos pacientes com diabetes, sua atuacdo deverd estar
embasada em intervencdes que visem mudancas de estilo de vida por meio de estratégias
individuais ou grupais, a fim de garantira resolutividade das acbes (TRAVAGIM et al., 2010).

Decidir e definir os objetivos de aprendizagem, na educacéo, significa estruturar,
de forma consciente, o0 processo educacional de modo a oportunizar mudangas de
pensamentos, acbes e condutas (FERRAZ; BELHOT, 2010). Aprendizagem, por sua vez,
pode ser caracterizada como a maneira de se adquirir novos conhecimentos, desenvolver
competéncias e mudar comportamentos. Ressalta-se ainda que o objetivo da aprendizagem
ndo esta em si mesma, mas nos seus efeitos, nas modificacbes que opera no comportamento

observavel do sujeito, no seu processo de adaptacio ao meio(INACIO, 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo do QAD, oito dos 15 itens apresentaram adesdo considerada
adequada pela maioria dos participantes: (ndo) ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do
leite integral; (ndo) ingerir doces; examinar os pés; examinar o interior dos sapatos antes de
calca-los; secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés; tomar os medicamentos
conforme recomendado; tomar injecdes de insulina conforme recomendado; tomar o numero
indicado de comprimidos de diabetes.

No entanto, 0s outros sete itens apresentaram valores considerados ndo
adequados: seguir uma dieta saudavel; seguir a orientagdo alimentar; ingerir cinco ou mais
porcdes de frutas/e ou vegetais; realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos; realizar
exercicio fisico especifico; avaliar o aglcar no sangue; avaliar o agucar no sangue o numero
de vezes recomendado.

A analise geral da adesdo as atividades de autocuidado segundo o QAD aponta
que a média geral de autocuidado esta abaixo da desejavel - 3,73 (x 1,59). Da analise tematica
emergiram trés eixos tematicos para discussao: Representacdes do Diabetes mellitus tipo2;
Fluxo de atendimento dos usuarios com DM2; O cuidado a pessoa com Diabetes mellitus
tipo2.

O estudo, ao apresentar o relato dos participantes, apresenta possibilidades de
reflexdes quanto ao cuidado que vem sendo produzido e recomendado pelos profissionais de
salde, bem como ao modo como as pessoas com diabetes vém desenvolvendo seu autocuidado,
buscando, a partir disso, que 0s atores desse processo produtivo busquem uma maior
cooperacéo.

Percebe-se que a compreensdo dos participantes em relacdo a abordagem para o
tratamento de doencas cronicas como 0 DM permanece pautada na clinica do ato prescritivo,
com foco nas complicagfes orgénicas e no tratamento farmacoldgico da doenca, distante de
uma clinica integral, que deveria pautar-se na relagcdo de vinculo, na corresponsabilizacdo
usuario-familia-profissional.

Quanto ao fluxo, 0 acesso ao servico especializado ainda tem como foco a obtencao
do medicamento para tratamento do DM, e o fluxo interno apresenta como eixo norteador a
consulta medica.

Tais achados evidenciam elementos para que profissionais de salde e usuarios
repensem a execucdo das praticas de cuidado em relacdo ao DM, a fim de que essas praticas

fortalecam os comportamentos de autocuidado desejaveis.
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Os resultados apontam uma adesdo ao autocuidado abaixo da desejavel e acOes
assistenciais em descompasso ao que é preconizado. Mesmo a pesquisa tendo sido realizada
em um servico especializado, esses resultados demonstram que, independente do nivel de
atencdo, as dificuldades para o autocuidado permanecem presentes. Espera-se que os achados
possam ajudar a subsidiar as a¢des dos profissionais de salde, a medida que evidenciam quais
0S principais entraves para o autocuidado das pessoas com DM2.

O enfermeiro, enquanto membro da equipe multiprofissional, essencial para o
atendimento a essa populacdo, destaca-se como um dos profissionais mais capacitados para
abordagens educativas em DM, desempenhando papel fundamental nesse processo, visto que
0 processo educativo constitui uma das suas principais atividades. Nos relatos dos
profissionais, vimos que algumas alternativas educativas estdo sendo implementadas na
tentativa de sensibilizar e motivar os usuarios para o seu autocuidado.

Apresentam-se, também, algumas limitacbes do estudo: o QAD, embora se
apresente como um questionario que pode ser autopreenchido, constatou-se dificuldades na
compreensdo dos usuarios ao realizarem esse preenchimento sozinhos, assim, a pesquisadora
optou por aplicar o questionario a todos os participantes; entraves para abordagem aos
participantes; asalteracGes que necessitaram ocorrer ao longo da coleta de dados para que se
alcancasse aexequibilidade da pesquisa, destacando-se, principalmente, o periodo prolongado
entre as consultas para retorno dos usuarios ao servico, o que também influencia diretamente
na relacdo profissional-usuério, no estabelecimento de vinculo, no sentir-se acolhido do

usuario.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
USUARIOS

Gostariamos de convidar o(a) senhor(a) a participar da pesquisa
“AUTOCUIDADO EM DIABETES: estudos de caso com usuarios da rede secundaria de
atencdo a salde” que tem como objetivo analisar o autocuidado de usuarios com Diabetes
mellitus tipo 2 atendidos na rede secundaria de atencdo a saude de Fortaleza, Ceara.

O(a) Sr.(Sra.) tem plena liberdade para aceitar ou ndo o convite para participacéo,
bem como de permanecer ou ndo no estudo, sem que haja nenhum prejuizo quanto ao seu
atendimento no servigo. Sua participacdo podera trazer riscos emocionais decorrentes dos
seus depoimentos, a partir de recordacdes de acontecimentos vivenciados. O(a)
pesquisador(a) estara atento para resolvé-los ou minimiza-los.

Ao participar desta pesquisa o(a) Sr.(Sra.) ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga resultados importantes sobre o autocuidado em
Diabetes, de forma que o conhecimento que sera construido possa trazer contribuicdes para o
cuidado as pessoas com Diabetes.

Garantimos o sigilo sobre sua identidade e que os dados e as informacoes
coletadas serdo utilizados, exclusivamente, para compor os resultados deste estudo, aos quais
serdo publicados em periddicos e apresentados em eventos cientificos.

Ressaltamos ainda que, para uma melhor compreensdo das entrevistas, as mesmas
serdo gravadas. As gravacdes serdo utilizadas somente para fins de estudo. Se o(a) Sr. (Sra.)
ndo quiser ser gravado em audio, ndo podera participar deste estudo.

Este termo sera preenchido em duas vias, uma para 0 pesquisado e a outra para o
pesquisador. Qualquer esclarecimento, favor comunicar-se com a pesquisadora Gloria Yanne
Martins de Oliveira, telefone para contato (85) 9670-2555.

Eu concordo em participar deste estudo.

Fortaleza-CE, de de 20

Nome do Participante:

Assinatura;

Tel para contato:

Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS

Prezado Profissional,

Gostariamos de convidd-lo a participar da pesquisa “AUTOCUIDADO EM
DIABETES: estudos de caso com usuarios da rede secundaria de atencdo a saude” que tem
como objetivo: Analisar o autocuidado de usuérios com Diabetes mellitus tipo 2 atendidos na
rede secundaria de atencédo a saude de Fortaleza-CE.

A pesquisa utiliza os seguintes instrumentos para coleta dos dados: Observagédo
direta das consultas dos profissionais de saude investigados; Entrevista com profissionais de
salde; Entrevista semiestruturada com usuarios acompanhados por este servi¢co; Aplicacdo do
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD).

Vocé tem plena liberdade para aceitar ou ndo o convite para participagcdo, bem
como de permanecer ou ndo no estudo. Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga resultados importantes acerca do
autocuidado em Diabetes, de forma que o conhecimento que serd construido possa trazer
contribuicGes para o cuidado as pessoas com Diabetes.

Garantimos o sigilo sobre sua identidade e que os dados e as informacdes
coletadas serdo utilizados, exclusivamente, para compor os resultados deste estudo, aos quais
serdo publicados em periddicos e apresentados em eventos cientificos.

Ressaltamos ainda que, para uma melhor compreensdo das entrevistas, as mesmas
serdo gravadas. As gravacgdes serdo utilizadas somente para fins de estudo. Se vocé nédo quiser
ser gravado em audio, ndo podera participar deste estudo.

Este termo serad preenchido em duas vias, uma para o0 pesquisado e a outra para o
pesquisador. Qualquer esclarecimento, favor comunicar-se com a pesquisadora Gléria Yanne
Martins de Oliveira, telefone para contato (85) 9670-2555.

Eu concordo em participar deste estudo.

Fortaleza-CE, de de 20

Nome do Participante:

Assinatura;

Tel para contato:

Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE C - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E CLINICAS DOS
USUARIOS

Identificacéo (Iniciais):

Sexo:l1( )M 2 ()F Idade:

Anos de estudo:1 () Analfabeto 2 () Ensino fundamental incompleto 3 ( ) Ensino
fundamental Completo 4 ( )Ensino medio incompleto 5 () Ensino médio completo

6 ( )Superior incompleto 7 ( )Superior completo
Ocupacdo: 1 ( )Trabalha 2 ( )Desempregado 3 ( )Pensionista/aposentado

4 ( )outra:

Religido: 1 (  )Catdlica 2 ( )Nao catdlica 3( )Sem religido

Renda familiar (em salarios minimos):

Numero de pessoas que vivem no mesmo domicilio:

Procedéncia: 1 ( )Fortaleza 2 (' )Interior do Estado do Ceara

Tempo de diagnostico de DM (em anos):

Tempo de acompanhamento no servi¢o (em anos):

Complicagdes cronicas: 1 ( )Nenhuma 2 ( )Retinopatia 3 ( )Nefropatia

4 ( )Neuropatia 5 ( )Ulcera/pé diabético 7 ( )Amputacdo 8 ( )Complicacdes

macrovasculares
Terapia farmacoldgica: 1 ( )Nenhuma 2 ( )Somente hipoglicemiante oral

3 ( )Somente insulina 4 ( )Hipoglicemiante oral + insulina



APENDICE D - ENTREVISTA COM USUARIOS

Perguntas-chaves relacionadas ao autocuidado da pessoa com DM Tipo2:

- Fale sobre o atendimento nesta unidade.

- Fale sobre o seu autocuidado em relacdo ao Diabetes.
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APENDICE E - CARACTERISTICAS SOCIOLABORAIS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Identificacéo (iniciais):

Profissao:

Tempo de atuacdo no servico (em anos):

Maior nivel de qualificacdo: 1 ( )Graduacdo 2 ( )Especializacdo Lato Sensu

3( )Mestrado 4 ( )Doutorado



APENDICE F - ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

- Fale sobre o atendimento aos usuarios com DM tipo2 nesta unidade.

- Fale sobre o autocuidado realizado pelos usuérios com DM2 atendidos nesta unidade.
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APENDICE G - ROTEIRO PARA OBSERVACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

e Duracdo da Consulta

¢ Dados clinicos coletados

e Aspectos do autocuidado abordados
e Interacdo profissional-usuério

e Questionamentos realizados pelos usuarios
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APENDICE H - IDENTIFICACAO DAS UNIDADES DE CONTEXTO E DE REGISTRO

Participantes P1 P2 P3 Sintese
Aspectos Horizontal
de Andlise
Categorias Subcategorias
A compreenséo
do ser com DM2
Representacdes
do Diabetes Sentimentos
mellitus tipo2
LimitagcOes
Fluxos da atencéo O caminho

a pessoa com
Diabetes mellitus
tipo2: a busca por

atendimento e o

percorrido até o
atendimento

O caminhar na

acompanhamento unidade
na atencao
secundéria
Atuacéo dos
profissionais
Conquistas e
desafios no
O cuidado a cuidado a pessoa
pessoa com com DM2 na
Diabetes mellitus atencdo
tipo2 especializada

Estratégias de
enfermagem e
salide para o
autocuidado de
pessoas com
diabetes mellitus
tipo2

Sintese Vertical

Fonte: SOUZA JUNIOR; MELO; SANTIAGO, 2010.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O

DIABETES (QAD)

Anexo 2. Questiondrio de atividades de autocuidado com o diabetes - QAD

(As pergunias que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os Llfimos sefe dias. Se voce esfeve doente durante 0s dlfimos sete dias, por

favar lembre-se dos ditimos sete dias em que ndo estava doentg)

1. ALIMENTAGAD GERAL

1.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS sequiu uma dista saudavel?
1.2 Durante o dltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMAMA, em média, seguiu a orientagdo alimentar,
dada par um profissional de salde {(médico, enfermeira, nutricionista)?

2. ALIMENTAGAD ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas efou vegefais?

2.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como cames vermelhas
ou alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos altimos sefe dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos Oltimas SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
{minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especffico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue?
4.2 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue o nimero d vezes recomendado
pelo médico ou enfermeiro?

5. CUIDADOS COM 0S PES

5.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS examinou 08 seus pés?
5.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos anles de calgs-los?
5.3 Em quantos dos Oltimos SETE DIAS secou 03 espagos entre 08 dedos dos pés depois de lavd-los?

6. MEDICAGAD

6.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?
O {se inzulina & comprimidos):

£.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou suas injegdes de insulina, conforme foi recomendado?

6.3 Em quantos dos Oltimos SETE DIAS tomaou o ndmero indicade de comprimidos do diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 ook fumou um cigarro - ainda que 54 uma fragada — durante os Gltimos sete dias? O Nao O Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Nomero de cigaros:

7.3 Quando furnou o seu ltimo cigarra?

O Munca fumou

O Ha mais de dois anos alras

0O Um a dois anos alrds

0O (Quatro a doze meses atrds

O Um a trés meses atras

O Mo dltimo més

O Hoje

Fonte: MICHELS et al., 2010.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADO EM DIASETES: estudos de ¢350 COM USLAros 03 reds secundana oe
F2ngdo 3 sande

Pesquisador: Glora Yanne Martns de Overra
Arsa Tematica:

Versdo: 1
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DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 384772
Data da Relatorta: 27022015

Apressntagdo do Projeto:

s numercs relacionados 3o Digdetes malitus (DM) 3pontam 3 Importandia @ 3 gravidaoe 02653 doenga,
que & g alficl manelo tanto para o6 profissionals de s3002 QuUanto Para 35 PEss0as Acometidas. As
pess503s com DM 530 responsavels por Cerca de 95% 02 52US propros culdados, necessitando para 1sso
terem presenvadas sU3s capaciiacss © desenvolvioas suas habildaces para o autoculdado. A Invesigacdo
trata-s2 de uma pesquisa 0 natureza qualltativa, 30 qual far-se-3 uso da estratégla de pasquisa do tpo
£53005 de C350, PAUtada N3 busca pela Investgacdo do sueto. O estd0 18r COMO Participantss USUANos
com Diabetes Melitus tipo 2 atendidos no Cantro Intagraco de Drabetes @ Hpanansdo, localzado na cidace
02 Fortaeza-CE, e profissionals o2 sa00e 03 refenda Instiucdo. A coleta serd realizada utilzando-s2 trés
tecnicas de coleta & 0COmera 02 Margd a junho de 2015. As técnicas empregadas para coieta dos dacos
serdo; aplicacdo do Questionarko de Atividades de Autoculdado com o Diabetes (QAD), que & 3 versdo
tracuzida e a0aptada para a cultura braslisira por Michels et al. (2010) do instrumento Summary of Diadetes
Salt-Cars Acthvizes Questionnalre (SDSCA); realizaglo o2 entrevisias Junto 308 LSUANCS e proflssionals
selacionados; cbservagdo direta das consultas reallzadas peios profissionals de sadoe. O procssso de
seiegio 00s participantas serd redizaco por Inclus3o progressiva, com o tamanho final da amostra definico
por s3tUraga0. Assim, 12ndo &m vista 0 tpo de pasquis3 2 0
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periodo para coleta dos dados, pretende-se Invesigar a panir de 30 (trinta) usuarios e de trés profsisonals
de salde.

Objstivo da Pesquisa:

- Analsar o autoculdado 02 USUAnos com Diabstes melitus tipo 2 Aenddos Na rede secundana de atencdo
a s3alde de Foriakeza, Ceary

- Descrever 3 pratica dinka dos profssionals de 53002 Na perspectva oo autocukdadd dos usLaros com
0oengas crimicas;

- Identificar hablidades 00 UsUaNo para o utocuidado em Disdetes;

- Verificar 3 302530 35 atlvidates o2 autocudado de pessoas com Diabetes melitus tipo 2 utllizando ©
Questionario de Atividades de Autoculdado com 0 Diabetes (QAD];

- Elaborar um plano de autoculdado 3 salde com a doenga Diabetes par 06 UsUANos dos ¢3505 estudados.

Avalag3o dos Riscos 6 Beneficios:

Riscos: A participagdo nesta pesquisa taz 3 possibiidade de riscos, principalments, emocionals decomentss
dos oepoimentos dos participantss, 3 partr de recordagdes de scontecmentos Vivenclados que podam
surglr Gurante 3s entrevisias. Assim, O pesquisador estard Jlentn Para rasolve-ios ou MinMIza-s.
Bensficios: A0 aceliar paricipar desta pasquisa, 0 paricipants ndo tera nenhum denaficio direto Imedla.
Entretanto, esperamos QU2 este 2500 traga resuliaocs Imporiantes ac2rca 00 autocuidado em Diabetes,
g2 M3 qu2 0 conhecimento que sera construlto pessa trazer contibulghes para o culdado 35 passoas
com Diabetes.

Comentarios e Consldaragies s0bre a Peequisa:
Pasquisa relevante, com valor ci2ntifico, pols Investiga um tema pertinents para a clinica relaclonada
Diabetes Mellws tpo 2 & sobre autocuidado em diabetes para pessoas acometidas  apraensdo de como

&2 desdobram 35 praticas VIVentiadas por profissionals & UsUAnas. Asota metodologa especifica pars
dcance dos objetivos propostos. Descrave 06 Mscos & beneflios da pasquisa, alem o2 crtéos o2 Inclusdo

£ excius30 para o6 paricipantss.
Consideragdas sobre o8 Termos de apresantag3o obrigatoria:
© Projeto apresenta Temo 02 Consantimento Live & Esclanacioo para 05 paricipanias 63 pasquiss;
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Apresenta Folha de RS0 com a 3ssinatra da pesquisadora e diretora do Centro de Clencias da Salde &3
InstiuicSo d2 Ensino;

Apresenta Cana de Anuenca da Institulgdo em que 563 r2alzada 3 pesquiss;

Apresenta CronOgrama de execugao da pesquisa CoNsIoErando 3pFovacso do Cep;

Apresenta Projeto de Pesquisa anexado na Integra.

Recomendagias:

Sem recomenaaghes.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Situag3o do Parecer:
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