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método mixto

Resumo

Obijetivo: elaborar um modelo interpretativo sobre a ades&o ao autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus na Atengao
Primaria a Saude. Método: estudo de método misto realizado em quatro Unidades Basicas de Saude. O estudo quantitativo
transversal foi composto por 329 participantes, elegeram-se variaveis sociodemograficas e clinicas e o questionario de atividades
de autocuidado. No estudo qualitativo, com 31 participantes, utilizou-se a vertente construtivista da Teoria Fundamentada nos
Dados. Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica descritiva e a codificagdo inicial e focalizada. Resultados: a
maioria dos participantes é do sexo feminino, casada, com um a cinco anos de estudo, aposentada e com renda de um a trés
salarios-minimos. Obteve-se baixa adeséo a alimentacéo saudavel, a atividade fisica e ao monitoramento glicémico. A adesao
desejavel foi relacionada ao uso de medicamentos e cuidados com os pés. Na etapa qualitativa, obteve-se como fenémeno:
Enfrentando a complexidade do tratamento do Diabetes Mellitus e buscando o autocuidado. Este foi sustentado por duas
categorias: Encontrando as dificuldades para seguir o tratamento e Valorizando os aspectos facilitadores do tratamento que deram
subsidios para a elaboragé@o do modelo. Conclusées e implicagdes para a pratica: foi elaborado um modelo interpretativo
cujos elementos demonstram a complexidade do fenémeno e contribuem para a adesao ao autocuidado nessa populagao.

Palavras-chave: Autocuidado; Diabetes Mellitus; Atengéo Primaria a Satide; Cooperacéo e Adesdo ao Tratamento; Teoria Fundamentada.

ABSTRACT

Objective: to develop an interpretive model on the adherence to self-care of people with Diabetes Mellitus in Primary Health Care.
Method: a mixed-method study conducted in four Basic Health Units. The cross-sectional quantitative study was composed of 329
participants, sociodemographic and clinical variables and the questionnaire of self-care activities were chosen. In the qualitative
study, with 31 participants, the constructivist strand of Grounded Theory was used. The data were analyzed using descriptive
statistics and initial and focused coding. Results: most participants are female, married, with one to five years of schooling,
retired, and with an income of one to three minimum wages. Low adherence to healthy eating, physical activity, and glycemic
monitoring was obtained. The desirable adherence was related to the use of medications and foot care. In the qualitative step,
the phenomenon was: Facing the complexity of the treatment of Diabetes Mellitus and seeking self-care. This was supported by
two categories: Encountering difficulties to follow the treatment and valuing the facilitating aspects of the treatment that provided
subsidies for the development of the model. Conclusions and implications for practice: an interpretative model was elaborated
whose elements demonstrate the complexity of the phenomenon and contribute to the adherence to self-care in this population.

Keywords: Self Care; Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Treatment Adherence and Compliance; Grounded Theory.

RESUMEN

Obijetivo: elaborar un modelo interpretativo sobre adhesion al autocuidado de personas con Diabetes Mellitus en Atencién Primaria
de Salud. Método: estudio de método mixto realizado en cuatro Unidades Basicas de Salud. El estudio cuantitativo transversal
fue compuesto por 329 participantes, se eligieron variables sociodemogréficas y clinicas y el cuestionario de actividades de
autocuidado. En el estudio cualitativo, con 31 participantes, se utilizé el enfoque constructivista de Grounded Theory. Los datos
se analizaron mediante estadistica descriptiva y codificacién inicial y focalizada. Resultados: la mayoria de los participantes
son mujeres, casadas, con uno a cinco afios de estudio, jubiladas y con ingresos de uno a tres salarios minimos. Se obtuvo
una baja adhesion a la alimentacion saludable, la actividad fisica y el control glucémico. La adhesién deseable se relaciond
con el uso de medicamentos y el cuidado de los pies. En la etapa cualitativa se obtuvo el siguiente fenémeno: Enfrentando la
complejidad del tratamiento de la Diabetes Mellitus y buscando el autocuidado. Esto fue apoyado por dos categorias: Encontrando
las dificultades para seguir el tratamiento y Valorando los aspectos facilitadores del tratamiento que apoyaron el desarrollo del
modelo. Conclusiones e implicaciones para la practica: se desarrollé un modelo interpretativo cuyos elementos demuestran
la complejidad del fenémeno y contribuyen a la adhesion al autocuidado en esta poblacion.

Palabras clave: Autocuidado; Diabetes Mellitus; Atencion Primaria a la Salud; Cooperacién y Adhesidn al Tratamiento; Teoria Fundamentada.
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INTRODUCAO

O autocuidado refere-se a capacidade da propria pessoa
em realizar agcdes que visam a preservagao da sua saude,
desenvolvimento e bem-estar’. O autocuidado de pessoas
com Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) implica mudangas no
estilo de vida que sdo necessarias para prevenir complicagoes
decorrentes da doenca que podem levar a incapacidade ou morte.
Manter uma alimentacao saudavel, atividade fisica regular, uso
continuo de medicamentos, verificagéo frequente da glicemia
e cuidados com os pés estao entre as atividades necessarias
para a cooperacao e a adesdo ao tratamento que garantem a
manutenc¢ao do autocuidado de pessoas com DM2'2,

A adeséao ao autocuidado pode mudar como resultado de
circunstancias inerentes a propria pessoa®* e questoes externas
que envolvem aspectos sociais® e agoes realizadas pelo sistema
de saude®’. Nesse sentido, a Atengéo Primaria a Saude (APS)
tem carater estratégico para a promog¢éo do autocuidado por
meio de um cuidado integral e resolutivo as pessoas com DM2.

As decisoes diarias que as pessoas com DM2 precisam tomar
para manter o autocuidado envolvem questdes que vao muito
além de uma resolugéo individual®*® e, por isso, a compreensao
dos problemas ndo pode ser analisada isoladamente ou sob
um unico foco, mas esses devem ser interpretados dentro de
um olhar sistémico, ou seja, interdependentes de um contexto®.

Nesse sentido, ao considerar que a adesao ao autocuidado
de pessoas com DM2 envolve multiplos fatores interdependentes,
este estudo teve embasamento teérico no Pensamento Complexo
de Edgar Morin®. Essa teoria permite compreender as diversas
dimensoes da realidade, colocando o fenébmeno inseparavel
do contexto historico e social. A complexidade engloba agdes,
relagdes e interacdes e, assim, ndo incorre na contradi¢céo da
simplificagé@o e reducao do fendbmeno®.

Apesar de estudos evidenciarem que a adesdo ao autocuidado
pode ser influenciada por aspectos individuais, sociais e do sistema
de saude®*%7 encontra-se uma lacuna do conhecimento referente
as relagdes e interagdes entre estes aspectos no autocuidado.
Pressupde-se que a adesao ao autocuidado de pessoas com
DM2 atendidas na APS seja um fenébmeno complexo no qual
existam intera¢des entre multiplos fatores individuais, sociais
e do sistema de saude. Nesta interdependéncia, emergem as
questdes norteadoras: (1) Como vem ocorrendo a adesao ao
autocuidado de pessoas com DM2 atendidas na APS? (2) Quais
as relacoes e interagdes envolvidas na adesdo ao autocuidado
de pessoas com DM2 atendidas na APS?

O objetivo foi elaborar um modelo interpretativo sobre a
adesao ao autocuidado de pessoas com DM no contexto da APS.

METODO

Trata-se de pesquisa de métodos mistos, do tipo sequencial
explanatério', realizada em duas etapas. A primeira consistiu
em um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, redigido
conforme recomendagdo STROBE, implementado primeiro e
com menor énfase. A segunda etapa foi uma pesquisa qualitativa

que utilizou a vertente construtivista da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD), proposta por Charmaz'', para explicar os
resultados quantitativos. A escolha da vertente construtivista da
TFD adequa-se ao estudo da adesao ao autocuidado de pessoas
com DM2 na medida em que esta reconhece os fenbmenos
estudados como construgdes cujos preceitos respondem
a tradicdo interpretativa''. Essa etapa foi redigida conforme
recomendacao COREQ.

O estudo foi realizado em quatro Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Sao José, Santa Catarina, Brasil,
nos meses de janeiro a junho de 2017. Essas unidades foram
eleitas devido ao vinculo e a experiéncia da pesquisadora com
essas unidades do municipio e interesse dos gestores locais.

A populagéo foi constituida por 1.285 pessoas com DM2
cadastradas nas quatro UBS. Elegeram-se como critérios de
inclusdo: usuarios dos servigcos de saude com idade superior
a 18 anos e com diagnéstico autorreferido de DM2 ha mais de
um ano. Elencaram-se como critérios de exclusdo: pessoas
acamadas, sem condi¢des de realizar as atividades de autocuidado
constantes no instrumento de coleta de dados. Para a primeira
etapa, denominada estudo de abordagem quantitativa, foi
calculado, a partir da populagéo, o tamanho minimo da amostra
de 296 pessoas, com estimativa de 50% e intervalo de confianga
de 95%. Desse modo, a amostra intencional deste estudo foi
de 329 pessoas conforme a populagao de pessoas com DM2
cadastradas em cada UBS (Tabela 1).

Para este estudo, elegeram-se como varidveis sociodemograficas:
estado civil (casado, solteiro, separado/divorciado, viuvo);
faixa etaria (até 59 anos, 60-69 anos, 70 anos ou mais); sexo
(masculino, feminino); renda em salarios-minimos (menos de um,
deum atrés, de trés a seis, mais de seis); anos de escolaridade
(nunca estudou, de um a cinco anos, de seis a nove anos, de
dez a 12 anos, 13 anos ou mais). As variaveis clinicas foram:
presenca de comorbidades; tempo de doenca (de um a cinco
anos, de seis a dez anos, de 11 a 20 anos, mais de 20 anos) e
o tipo de tratamento (hipoglicemiantes orais, hipoglicemiantes
orais + insulinoterapia, insulinoterapia). Os dados foram obtidos
por meio de instrumento estruturado.

As variaveis referentes ao autocuidado foram avaliadas
por meio do Questionario de Atividades de Autocuidado com
o Diabetes (QAD), versédo validada do instrumento Summary
of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). O instrumento &
uma medida de autorrelato que avalia seis dimensdes dos
comportamentos de autocuidado referentes aos ultimos sete
dias: alimentacéo geral (dois itens); alimentacéo especifica (irés
itens); atividade fisica (dois itens); monitorizagéo da glicemia (dois
itens); cuidados com os pés (trés itens); uso da medicacao (trés
itens, sendo que a pessoa responde um dos itens de acordo
com o esquema medicamentoso). A avaliagdo é padronizada
em dias da semana. As respostas sdo pontuadas de zero a sete
conforme seja menos desejavel (zero) e mais desejavel (sete) ™.
Como o QAD néo propde um ponto de corte para a adesao
desejavel, foi considerado, neste estudo, baseado em estudo
anterior'®, que o mais desejavel é que a pessoa tenha seguido
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Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa dos participantes do
estudo por Unidade Basica de Saude. Sao José, SC, Brasil, 2017.

Numero de
UBS pessoas com DM N %

cadastradas

1 387 99 30,1

2 201 51 15,5

3 356 91 27,7

4 341 88 26,7

TOTAL 1.285 329 100.0

Legenda: n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa.
Fonte: dados da pesquisa.

as recomendacdes de cada um dos itens durante, pelo menos,
cinco dias da semana. Assim, foram consideradas como mais
desejavel de 5-7 dias e como menos desejavel 0-4 dias. Para os
subitens consumo de gorduras e consumo de doces, os valores
foram invertidos conforme preconizado no instrumento, sendo
considerado mais desejavel de 0-2 dias e menos desejavel de
3-7 dias. Os habitos tabagicos também séo investigados no
instrumento, mas néo foram abordados neste estudo.

Os participantes foram convidados por cartas entregues
as pessoas com DM2 pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e aqueles que aceitaram participar foram agendados para
a aplicacao dos instrumentos de coleta de dados (questionario
contendo as variaveis sociodemograficas e clinicas e QAD).Os
participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado. O
questionario e 0 QAD foram aplicados individualmente na UBS
ou na residéncia da pessoa pela pesquisadora principal e/ou
por uma aluna do curso de Graduac¢do em Enfermagem treinada
previamente pela pesquisadora principal. O tempo médio de
cada questionario foi de 15 minutos.

Os dados foram organizados no Excel® e as analises foram
realizadas por meio do software IBM SPSS (verséo 20.0). Na
analise descritiva, foram verificadas as frequéncias absoluta
e relativa (variaveis categoricas) e as medidas de posicéo e
dispersao dos dados (variaveis numéricas).

A segunda etapa, denominada estudo de abordagem
qualitativa, foi guiada pelo estudo quantitativo desde a escolha
dos participantes até a elaboragéo das questdes norteadoras.
De acordo com o estabelecido na TFD, os participantes foram
elencados por meio da composicdo de grupos amostrais
direcionados por hipoteses que surgiram a partir das analises.
Por isso, participaram dessa etapa, além de pessoas com DM2,
profissionais de saude que atuam no cuidado a estas pessoas,
processo mais bem detalhado a seguir. Foi uma amostragem
intencional na qual as pessoas com DM2 receberam o convite ainda
na etapa quantitativa, sendo critério de incluséo ter participado
da etapa anterior. Quanto aos profissionais de saude, o critério
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de incluséao foi ter mais de 18 anos e trabalhar ha mais de um
ano no cuidado as pessoas com DM2 na APS.

A partir dos resultados do estudo quantitativo, emergiu a
hipétese de que as pessoas com DM2 que aderem ao autocuidado
encontram significados para fazé-lo. Isso direcionou a formagéo
do primeiro grupo amostral composto por doze pessoas com
DM2 que apresentaram adesao ao autocuidado mensurada pelo
QAD. Esse grupo foi identificado pela letra E de entrevistado,
seguida pelo numero da entrevistadeuma 12 (E1 aE12). Apds
as analises dessas entrevistas, chegou-se a hipotese de que
poderia existir uma diferenga no significado do autocuidado
entre aqueles que nao apresentaram adeséo ao autocuidado
mensurada pelo QAD, fato que definiu o segundo grupo amostral
composto por doze pessoas com DM2. Esse grupo foi identificado
de E13 a E24. Para o primeiro e segundo grupos amostrais, a
coleta dos dados teve como questao inicial: “Fale-me sobre o
significado do autocuidado em Diabetes para vocé”.

Na analise das entrevistas do segundo grupo, evidenciou-se
a hipotese de que a APS é um apoio na adesao ao autocuidado,
a qual gerou outros questionamentos. Para buscar dados que
corroborassem ou redirecionassem tal hipotese, foi composto
o terceiro grupo amostral, formado por sete profissionais da
APS, que teve como questao: “Fale-me sobre o significado do
cuidado prestado por vocé as pessoas com DM2 referentes a
promog¢éo do autocuidado”. Esse grupo foi identificado pela
letra P seguida pelo numero da entrevista (P25 a P31). Ao final
dessas analises, julgou-se chegar a amostragem teodrica e a
saturagéo das categorias.

A saturacgio foi definida quando ndo foram encontrados mais
dados pelos quais se pudessem desenvolver propriedades da
categoria, ou seja, quando ocorreram instancias semelhantes
repetidamente, fazendo com que houvesse a necessidade de
procurar grupos que estendessem a diversidade de dados o
maximo possivel, garantindo que a saturagao fosse baseada na
maior variedade possivel de dados sobre a categoria™.

Na coleta de dados, utilizaram-se a observacao e as
entrevistas em profundidade. A observacéo consistiu em
detectar situacdes reais vivenciadas pela pesquisadora que
produzissem reflexdes acerca do fendbmeno. As observacoes
foram anotadas diariamente. As entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora principal individualmente em consultério
das UBS ou na residéncia da pessoa e duraram, em média, 40
minutos. Foram audiogravadas e transcritas.

Os documentos oriundos das observacdes e entrevistas
foram exportados para o software Atlas Ti, versédo 1.0.45 para
Mac (licenga n.110271462), no qual foi realizado o processo de
codificagéo e organizacao dos dados. As analises ocorreram
simultaneamente com a coleta de dados como preconizado na
TFD. Utilizou-se uma codificagéo inicial, na qual cada segmento
de dado foi codificado no software, seguida por uma fase seletiva
e focalizada na qual os cdédigos iniciais mais significativos
ou frequentes foram classificados, integrados, sintetizados e
organizados em categorias e subcategorias, orientados pela
proposta de Charmaz'.
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A pesquisa seguiu os aspectos éticos da Resolugéo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, dos
329 (100%) participantes, a maioria era do sexo feminino (71,70%),
na faixa etaria de 60 a 69 anos (38,60%), casada (50,50%), com
um a cinco anos de estudo (48,60%), aposentada (58,70%),
com renda familiar de um a trés salérios-minimos (73,20%),
sendo que o salario-minimo vigente em 2017 era de R$937,00.
As comorbidades mais prevalentes foram a hipertenséo arterial
(78,70%), a dislipidemia (55,6%) e a doenga cardiaca (30,1%).
A maioria tinha de um a cinco anos de diagndstico para o DM2
(65.6%) e utilizava apenas os hipoglicemiantes orais como
terapia medicamentosa (65,9%).

No que se refere a adesao as varias dimensdes do autocuidado,
as pessoas com DM2 que apresentaram comportamentos de
autocuidado desejaveis estao apresentados a seguir (Tabela 2).

Dentre as caracteristicas dos participantes da segunda
etapa, destaca-se que, dos 12 participantes do primeiro grupo

amostral, nove eram do sexo feminino, a idade variou de 61 a
83 anos e o tempo de doenga, de dois a 40 anos. No segundo
grupo, entre os 12 participantes, dez eram do sexo feminino, a
idade variou de 38 a 90 anos e o tempo de doenga entre dois e
20 anos. No terceiro grupo amostral, dentre os sete participantes,
duas eram enfermeiras, dois, educadores fisicos, duas, Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) e uma, médica, a idade variou
entre 33 e 55 anos e o tempo de formacgéao profissional, entre
trés e 30 anos.

A partir do processo analitico guiado pela TFD, obteve-se
como fendmeno: Enfrentando a complexidade do tratamento do
Diabetes Mellitus e buscando o autocuidado. Esse fenébmeno foi
sustentado por duas categorias construidas a partir da comparagao
e triangulagéo dos dados entre os trés grupos amostrais. As
categorias encontradas estao apresentadas no Quadro 1.

A categoria encontrando as dificuldades para seguir o
tratamento mostra a multidimensionalidade das dificuldades
encontradas no autocuidado.

A percepgéo dos aspectos individuais como dificultadores
do autocuidado refere-se aos habitos adquiridos durante toda
uma vida, principalmente na ades&o a uma dieta saudavel e
a pratica regular de atividade fisica. O fato de a doenca ser

Tabela 2. Frequéncia dos desfechos desejaveis referentes as atividades de autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus do

tipo 2. Sdo José, SC, Brasil, 2017 (n=329).

Atividades de autocuidado do QAD F %

Alimentagao Geral

1. Seguiu uma dieta saudavel (5-7 dias/sem) 156 47,4
2. Seguiu a orientagdo alimentar dada por profissional de satde (5-7 dias/sem) 153 46,6
Alimentagao Especifica

1. Ingeriu cinco ou mais porc¢des de frutas e/ou vegetais (5-7 dias/sem) 198 60,1
2. Ingeriu alimentos ricos em gordura (0-2 dias/sem) * 231 70,3
3. Ingeriu doces (0-2 dias/sem)* 241 73,3
Atividade Fisica

1. Realizou atividade fisica por, pelo menos, 30 min (5-7 dias/sem) 50 15,3
2. Realizou exercicio fisico especifico (5-7 dias/sem) 44 13,5
Monitorizacdo da Glicemia

1. Avaliou o agucar no sangue (5-7 dias/sem) 85 25,8
2. Avaliou o aglcar no sangue o nimero de vezes recomendado por profissional (5-7 dias/sem) 80 24,4
Cuidados com os pés

1. Examinou os pés (5-7 dias/sem) 246 74,8
2. Examinou os sapatos antes de calg¢a-los (5-7 dias/sem) 232 70,8
3. Secou os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-lo (5-7 dias/sem) 276 83,9
Medicagdo

Tomou os medicamentos conforme recomendado (5-7 dias/sem) 276 83,9

* Escore reverso
Fonte: dados da pesquisa.
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Quadro 1. Categorias e subcategorias do fendémeno “Enfrentando a complexidade do tratamento do Diabetes Mellitus e buscando

o autocuidado”. Sdo José, SC, Brasil, 2017.

Categorias

Subcategorias

Encontrando as dificuldades para
seguir o tratamento

Valorizando os aspectos
facilitadores do tratamento

Percebendo aspectos individuais como dificultadores do autocuidado
Vivendo em uma sociedade marcada pela determinagdo social da doenga
Percebendo-se vulneravel diante da Atencdo Primaria a Saude
Superando as dificuldades individuais e aceitando o tratamento
Contornando as dificuldades sociais e enfrentando o tratamento

Reconhecendo a Ateng¢do Primaria a Saude como apoio e buscando o autocuidado

Fonte: elaborado pelos autores.

silenciosa, a dificuldade de relacionar as alteragbes da glicemia
com as praticas diarias, questdes emocionais, o efeito colateral
das medicag0es e a presenca de outros problemas de saude,
as vezes, considerados mais graves que o DM2 dificultam a
adeséo a dieta saudavel e a atividade fisica.

Fui acostumada a comer besteira, a gente comia so
salgado (E15). Nao fui acostumada a fazer atividade fisica.
Entéo, acho muito dificil incorporar esse habito (E14).As
pessoas ndo dao o devido valor [...] pro problema que é
silencioso, a pessoa ndo sente nada naquele momento,
e ela vai levando (P27).

As pessoas com DM2 reconhecem viver em uma sociedade
marcada pela determinacdo social da doenca. As dificuldades
financeiras, as questdes familiares e os problemas na esfera
politica local e global foram apontados como dificultadores
do tratamento e refletem-se na compra do alimento, dos
medicamentos, na realizagdo de atividade fisica e ainda na
realizagéo de exames ou consultas. Os profissionais de saude
também reconhecem que os aspectos sociais interferem no
autocuidado em Diabetes e que medidas do sistema de saude
podem minimizar essas questdes.

Porque, quando eu posso comprar uma fruta, eu merendo
uma fruta, eu sei o que é bom pra mim, mas ndo da pra
comprar sempre (E18). E outros tipos de atividades
seria bom, tipo uma hidro, mas ndo da para mim, é
caro! (E13). NGs trabalhamos com uma populagdo que
tem muitos problemas e a gente tem que saber como
lidar sendo eles abandonam o tratamento pra cuidar de
outra questao (P26). Eu tenho trabalhado com o grupo
de exercicios fisicos com exercicios e materiais que 0s
pacientes trazem de casa pra que eles possam repetir
esses exercicios em casa (P27).

Pela observacgéo realizada nos domicilios, a determinagcéao
social da doencga pdde ser percebida na precariedade das
condi¢bes de vida, fazendo com que essas pessoas fiquem
em uma situagdo de vulnerabilidade social. Assim, outros

problemas sociais, considerados maiores que o DM2, fazem as
pessoas adiarem o tratamento para dedicarem-se a questoes
consideradas mais urgentes.

Ficou evidenciado ainda que as pessoas com DM2 dos
grupos amostrais 1 e 2 percebem-se vulneraveis diante da
APS. A demora na realizagdo dos exames, a falta insumos e
de medicamentos basicos e/ou mais eficazes para o controle
glicémico, a dificuldade de encaminhamento ao especialista, a
mudanca constante de médicos, a falta de fitas reagentes e de
lancetas para o controle glicémico e as questdes burocraticas
do servigo de saude foram vistas como dificultadoras para o
autocuidado.

Para fazer um exame, demora, meu enddcrino ja faz
tempo que ndo consigo consultar]...] deixa a gente meio
ruim, o fato de chegar la (UBS) e ndo ter o remédio
(EQ7). Eu tinha que fazer o teste (glicemia) trés vezes por
semana, tenho pedido da médica para fazer no posto,
até comecei certo, mas o posto daqui fica longinho,
dificil se programar (E15). Ainda esta faltando fita e
lanceta, esse més, fui obrigado a comprar, mas é caro
demais (E08).

Os profissionais de saude reconhecem que questdes
burocraticas relacionadas ao sistema de saude e a relagdo
com os profissionais interferem no autocuidado. Mas as
opinides sobre a interferéncia da falta de glicosimetros e fitas
reagentes, da dificuldade de exames e de encaminhamento
para os especialistas divergem daquelas apresentadas pelas
pessoas com DM2.

Se é rotina, vai esperar até trés meses (0s exames).
Agora, se esta com alguma alteragdo, a gente
consegue liberar antes. Porque aqui a gente libera
exames de acordo com os dados clinicos (P26). A
gente precisa tirar aquela questdo de que tudo é na
base do encaminhamento que esta muito enraizado.
As pessoas ndo entenderam o que é realmente essa
questao da Saude da Familia (P28).
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A superacdo dessas dificuldades foi evidenciada entre as
pessoas com DM2 que aderem ao tratamento. Assim, obteve-se
a categoria valorizando os aspectos facilitadores do tratamento,
que evidenciou diferengas entre os dois grupos amostrais de
pessoas com DM2. Quanto aos profissionais de saude, estes
reconhecem que a valorizagao dos aspectos facilitadores em
detrimento das dificuldades é um importante aspecto ligado
ao autocuidado.

Tanto as pessoas com DM2 que aderem ao tratamento como
aquelas que ndo aderem reconhecem os aspectos facilitadores,
mas eles parecem ser mais valorizados entre aqueles que aderem
ao tratamento. Por isso, estes Ultimos destacam que superar as
dificuldades individuais e aceitar o tratamento séao fundamentais
para o autocuidado. A aceitagdo da doencga, o enfrentamento
do tratamento com pensamento positivo e encontrar apoio em
si mesmo sao aspectos mencionados.

E depois que eu comecei a aceitar, a glicose esta normal,
entéo, é preciso aceitar e aprender a conviver com ela
(E0B). Meu apoio sou eu mesma, porque sei que ndo vou
ficar boa, mas tomando o remédio, fazendo dieta, vou
viver bem, buscando uma vida melhor (E08).

Entre aqueles que ndo aderem ao tratamento, existe uma
dificuldade de aceitagéo ou uma nao valorizagéo da doenga e
do tratamento e também um reconhecimento de que falta uma
motivacdo dentro de si para o enfrentamento da doenca e até
uma culpabilizagdo de si mesmo.

N&ao me preocupo com ela! Tento viver como se nada
estivesse acontecendo, ndo tenho doenca nenhuma
(E16). Acho que falta forca de vontade minha. Eu sei
como deve ser, mas nédo fago! [...] sinceramente, ndo
tenho apoios. Mas acho que depende de mim mesma
(E24).

Os profissionais de satide também reconhecem ser necessaria
a superagao das dificuldades individuais, sendo a propria pessoa
a principal responsavel pelo tratamento, mas que apoios sociais
e do sistema de saude favorecem o autocuidado.

A participagdo da pessoa no tratamento é importante. No
caso da atividade fisica, a gente estd tentando remediar.
Porque eles ndo tiveram essa educacdo e quando
entendem a importancia, comegam a praticar. Entao,
depende deles, I6gico, mas depende de muitos outros
fatores educacionais (P28).

No contexto social, contornar as dificuldades sociais e
enfrentar o tratamento foram vistos como um dos facilitadores
do tratamento. Isso significa possuir recursos financeiros,
encontrar apoio na familia e em programas publicos ou
espagos publicos.

Eu vou a médico sempre, faco meus exames, de seis em
seis meses, tem que ser pelo plano, ndo da pra esperar
0 SUS (E02). Acho o CAT (Centro de Atenc&o a Terceira
Idade) uma economia pro municipio, as pessoas que
frequentam s&o menos doentes justamente pela atividade
e pelo interagir (E05). O importante é a rede de apoio
social. O Servigo Social deveria estar junto porque o
problema de quase tudo tem alguma coisa social (P26).

No contexto da populagdo estudada, muitos aspectos
facilitadores do tratamento foram encontrados dentro do sistema
de saude. As pessoas com DM2 reconhecem a APS como apoio
e buscam o autocuidado.

Depois que eu comecei a frequentar mais o posto, eu
vejo que a gente so aprende as coisas se estiver mais
proximo. Eu preciso procurar mais o médico, buscar o que
eu posso fazer para cuidar mais de mim (EQ7). Sempre
que eu tenho duvida, eu procuro a (enfermeira da drea),
ela me orienta sobre a alimentag&o, sobre os cuidados
com a pele, com os pés. Eu ndo sabia que o problema
da pessoa, as vezes, comega no pé (E12). Manter nosso
grupo de atividade fisica depende muito da colaboragdo
da equipe, da coordenadora do posto (P28).

As falas acima apontam que, no que se refere ao apoio da
APS, se destacaram: o vinculo estabelecido com os profissionais
de saude;aimportancia do trabalho dos enfermeiros, educadores
fisicos e médicos; os grupos de atividade fisica ou de habitos
saudaveis; a referéncia das enfermeiras das areas e a proximidade
dos ACS como esclarecedores de duvidas relacionadas a
doenca e ao tratamento e também sobre o funcionamento
do SUS. Isso também foi evidenciado durante a observagéo
quando, a caminho das entrevistas, muitas vezes, os ACS eram
abordados pela populagéo, que perguntava sobre duvidas
clinicas ou burocraticas do servigo, sendo que estes davam os
encaminhamentos necessarios.

A Figura 1 apresenta o modelo interpretativo que ilustra a
articulacéo entre as dimensdes do autocuidado das pessoas
com DM2, as categorias apresentadas e o fendbmeno do estudo.

DISCUSSAO

A etapa quantitativa evidenciou uma baixa adeséo a dieta
geral, a atividade fisica e a monitorizacdo glicémica. Uma adeséo
mais desejavel foi evidenciada na alimentagéo especifica, nos
cuidados com os pés e no uso da medicagdo. Esses achados
sdo semelhantes aos apresentados em outros estudos que
também evidenciaram baixa ades&o a dieta saudavel®'®, a
atividade fisica®'®'” e ao monitoramento da glicose®'®. Com
relacdo aos cuidados com os pés, bons niveis de autocuidado
foram encontrados®. Uma melhor ades&o ao uso da medicagéo
também tem sido encontrada nos estudos® 51618,
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VALORIZANDO 05

Figura 1. Diagrama representativo da articulacdo entre as dimensdes do autocuidado das pessoas com DM2, as categorias e o

fendmeno. Sdo José, SC, Brasil, 2017.
Fonte: elaborado pelos autores.

A etapa qualitativa evidenciou que as dificuldades encontradas
para seguir o tratamento s@o comuns entre as pessoas que
aderem e aquelas que ndo aderem ao tratamento. Superar
essas dificuldades parece ser a diferenca entre aderir e ndo
aderir ao autocuidado.

Desse modo, na triangulagao dos resultados quantitativos e
qualitativos, houve uma convergéncia. Assim, a segunda etapa
explica alguns dados da primeira etapa da pesquisa. No que se
refere a adeséo as varias dimensdes do autocuidado entre as
pessoas com DM2, a categoria encontrando as dificuldades para
seguir o tratamento explica as baixas prevaléncias de adesao
desejavel a dieta saudavel, atividade fisica e monitorizagédo
glicémica encontradas na etapa quantitativa. As dificuldades
apontadas para a adesao a dieta e a atividade fisica foram
mais localizadas nos ambitos individual e social. Nestas duas
dimensdes do autocuidado, convergem, entre 0s trés grupos
amostrais, a dificuldade de mudanca dos héabitos adquiridos
durante a vida, as dificuldades financeiras e a falta de apoio da
familia ou rede social.

De fato, a mudanca de hébitos adquiridos durante a vida é
um importante componente para a adesao a dieta e a atividade
fisica. Uma revisao integrativa apontou que pessoas com DM2
que praticavam habitos saudaveis antes do aparecimento da
doenca relataram maior facilidade de adesdo a uma dieta
saudavel e a atividade fisica'. Outros estudos evidenciaram
ainda que a motivagéo intrinseca e o enfrentamento da doenca
com pensamento positivo tém relacdo com a adeséo a atividade
fisica*?°. Quanto as dificuldades financeiras, as pessoas com
DM2 tém a convicgao de que um melhor poder aquisitivo permite

a promocao de uma dieta adequada a sua condi¢ao de saude®.
A falta de apoio da familia também pode ser um dificultador na
adeséao a estas dimensdes do autocuidado™.

Apesar das baixas prevaléncias de adesédo a atividade
fisica, destaca-se, entre aqueles que aderem a essa dimensao
do autocuidado, que muitos aspectos facilitadores estdo nos
ambitos social e do sistema de saude. Nesse sentido, espacos
sociais como o Centro de Atengéo a Terceira Idade (CAT), espagos
publicos destinados a pratica de atividade fisica e os grupos de
atividades fisicas em algumas UBS foram mencionados.

Aimportancia de espagos publicos para a pratica de atividades
fisicas vem sendo reconhecida pelas politicas publicas de saude
e, em face disso, ha que se mencionar o Programa Academias
da Saude, visando a implantagédo de polos com infraestrutura,
equipamentos e profissionais para a orientagdo de praticas de
atividade fisica e modos de vida saudaveis de forma coordenada
com os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF)?'. Os
esforcos conjuntos que vém sendo feitos para manter grupos
de atividades fisicas continuam em algumas UBS e envolvem
equipe médica, de Enfermagem e educadores fisicos. A literatura
aponta que as atividades fisicas em grupo, com suporte de
profissionais, mostram-se como uma importante estratégia para
a adeséo a essa dimenséo do autocuidado®.

Quanto a ades@o ao monitoramento glicémico, as baixas
prevaléncias de adesao desejavel encontradas podem também ser
explicadas na categoria encontrando as dificuldades para seguir
o tratamento, sendo, neste caso, mais relacionadas ao sistema
de saude. A falta de fitas reagentes para uso no glicosimetro faz
com que as pessoas com DM2 busquem, as vezes, estratégias
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equivocadas como a ndo verificagdo conforme recomendado
pelos profissionais. Os profissionais, por sua vez, reconhecem
que estes dispositivos sdo importantes no tratamento, mas outros
aspectos sdo igualmente importantes.

Inegavelmente, a monitorizagéo glicémica tem um papel
importante no autocuidado entre as pessoas com DM2, no
entanto, a monitorizagdo sozinha ndo diminui os niveis de glicose
no sangue. Para ser util, as informagdes devem ser integradas
em planos clinicos e de autocuidado?, o que foi muito enfatizado
pelos profissionais de saude neste estudo.

No que se refere aos cuidados com os pés, a prevaléncia
de adesdo mais desejavel pode ser explicada pela categoria
valorizando os aspectos facilitadores do tratamento, que evidencia
a importancia dos profissionais nas orientacdes referentes a
essa dimenséo do autocuidado. A prevaléncia de pessoas que
cuidam dos pés em uma frequéncia mais desejavel pode ser
resultado dessas praticas de orientagdo. Um estudo realizado
no Nordeste brasileiro encontrou associagédo entre o nivel de
conhecimento e a maior adeséao aos cuidados com os pés e
destacou aimportancia de os profissionais de saude, em especial,
dos enfermeiros, realizarem orientagdes quanto aos cuidados
que devem ser praticados'®.

O uso da medicagdo em uma frequéncia desejavel na
populacdo estudada também pode ser resultado das agdes
do sistema de saude. A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e a criagdo de programas publicos para a obtengéo
dos medicamentos em sistema de copagamento em farmacias
publicas ou privadas credenciadas atuam sobre as barreiras de
acesso financeira e geografica®. O acesso a medicagao ¢ uma
importante estratégia de adesao a terapia medicamentosa®*2.

No entanto, foram mencionadas muitas dificuldades referentes
a disponibilidade de medicamentos e, principalmente, a falta
de medicamentos mais eficazes, que, muitas vezes, ndo sao
fornecidos pelo sistema publico. Um estudo que avaliou os fatores
associados a adeséao terapéutica na APS no Norte do Brasil
evidenciou que a dificuldade de conseguir os medicamentos
interfere na adeséo a essa dimenséo do autocuidado?.

Ficou evidenciado que a adeséo as varias dimensodes do
tratamento envolve a superagéo de dificuldades e a valorizagcao
de aspectos facilitadores do tratamento nos ambitos individual,
social e do sistema de saude.

Qutros estudos enfatizaram que os fatores individuais sao
responsaveis pela melhor adesao ao autocuidado*. O apoio social
encontrado na familia, nos recursos financeiros ou nos programas
publicos direcionados a saude também foram aspectos sociais
facilitadores para o autocuidado mencionados neste estudo. Isso
estd em consonancia com o resultado de outro estudo realizado
com pessoas com DM2 atendidas na APS no Sul do Brasil.
Esse estudo evidenciou que o apoio social exerce influéncia
sobre os comportamentos de autocuidado em DM2, sendo que
o apoio da familia foi relacionado a alimentacéo mais saudavel
e arealizagéo de atividade fisica mais frequentemente. Outro
estudo realizado na regido Centro-Oeste brasileira também
apontou a falta de apoio familiar como um dificultador na adeséo
ao autocuidado®.

A APS foi apontada como um apoio para as pessoas com
DM2. Apesar das dificuldades estruturais e organizacionais
evidenciadas, as relagdes humanas estdo mantidas e as pessoas
confiam na APS e nos profissionais. Existem evidéncias na
literatura de que a APS tem importante papel no autocuidado
em pessoas com DM2, uma vez que os profissionais da APS
atuam como agentes facilitadores e mobilizadores por meio da
conscientizagdo, mudancga de comportamento e desenvolvimento
da capacidade e habilidade do individuo para o autocuidado”-2.

Ao analisar esses resultados sob a 6tica do pensamento
complexo, pode-se afirmar que o autocuidado entre as pessoas
com DM2 é um fenémeno complexo e multidimensional no qual
estdo envolvidas relagdes/interagdes/associagdes multiplas e
complexas entre os fatores individuais, sociais e relacionados
ao sistema de saude. Esses achados estdo apresentados no
modelo interpretativo elaborado no qual o diagrama representa
o fendbmeno “Enfrentando a complexidade do tratamento do
Diabetes Mellitus e buscando o autocuidado” articulado com as
dimensdes do autocuidado das pessoas com DM2 e os aspectos
facilitadores e dificultadores do autocuidado.

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA A
PRATICA

A integracao dos resultados dos estudos quantitativo e
qualitativo propiciou a elaboracdo de um modelo interpretativo que
ajuda na compreensdo da adesdo ao autocuidado de pessoas
com DM2. O estudo quantitativo evidenciou baixas prevaléncias
de adeséo a dieta saudavel, atividade fisica e & monitorizagéo
glicémica, sendo estas explicadas na etapa qualitativa, que
evidenciou muitas dificuldades nestas dimensées do autocuidado.
As prevaléncias de adesao mais desejavel ao uso da medicag¢édo
e aos cuidados com os pés foram explicadas pela valorizagdo
dos aspectos facilitadores do tratamento nestas dimensdes
do autocuidado. O estudo qualitativo mostrou que superar as
dificuldades encontradas e valorizar os aspectos facilitadores
do tratamento podem contribuir para que as pessoas com DM2
alcancem o autocuidado. Estes aspectos evidenciados nos
estudos quantitativo e qualitativo sdo os elementos constituintes
do modelo interpretativo elaborado.

Existe a compreensao de que os aspectos individuais, sociais
e do sistema de saude interferem no autocuidado. As dificuldades
individuais e a vulnerabilidade social dessa parcela da popula¢do
estudada fazem com que as pessoas com DM2 tenham uma
forte dependéncia do sistema de saude publica para os seus
cuidados com a sua saude. As dificuldades relacionadas a APS
podem potencializar as dificuldades individuais e sociais, pois
impedem o acesso a aspectos basicos do tratamento.

Quanto as limitagdes do estudo, ressalta-se que o fato de
os resultados serem obtidos por autorrelato e referirem-se ao
padrao de comportamento dos ultimos sete dias, pelo instrumento
utilizado, podem néo representar a realidade referente & adesao
ao autocuidado de pessoas com DM2.

A utilizacdo do modelo interpretativo elaborado ajuda
a compreender o fendbmeno da adeséo ao autocuidado das
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pessoas com DM2 atendidas na APS e podem contribuir,
no contexto local, para o planejamento das a¢des de saude
destinadas a essa populagédo. Dada a importancia da APS na
adeséao ao autocuidado de pessoas com DM2, a relagao entre
os fatores estruturais e organizacionais do servico e a adesao
ao autocuidado entre as pessoas com DM2 precisa ser mais
bem explorada por meio de outros estudos.
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