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Resumo

Objetivo: Conhecer as perspectivas de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 sobre as agdes de autocuidado. Métodos: Estudo
qualitativo realizado em um municipio do norte do Parana. Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2014, por
meio de entrevista domiciliar e, apés, submetidos a analise de conteudo. Resultados: Alguns individuos reconhecem que a
adogéo de a¢des de autocuidado é de sua responsabilidade, embora nem sempre as coloquem em pratica. Outros atribuem
a nao realizacdo dessas ac¢des a fatores externos relacionados a organizacdo do servigo de saude, ao ambiente familiar e de
trabalho. Conclusao e implicacdes para pratica: A perspectiva frente a realizagdo de a¢des de autocuidado se constitui
em um desafio a assisténcia, pois o individuo precisa reconhecer o papel fundamental que desempenha no desenvolvimento
dessas agdes a fim de que o enfermeiro possa apoia-lo no processo de mudanga.
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ABSTRACT

Objective: To know the perspectives of people with type 2 diabetes mellitus on self-care actions. Methods: Qualitative study,
carried out in a municipality in the north of Parana. The data were collected in the months of June and July of 2014, through home
interviews and, after that, submitted to content analysis. Results: Some individuals recognize that adopting self-care actions is
their responsibility, although these actions are not always put into practice. Others attribute the non-performance of these actions
to external factors related to the organization of the health service, the family environment and the work environment. Conclusion
and implications for practice: The perspective of self-care actions is a challenge to care, since the individual needs to recognize
the fundamental role that he plays in the development of these actions so that the nurse can support him in the process of change.

Keywords: Nursing; Self-care; Type 2 Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Obijetivo: Conocer las perspectivas de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 sobre las acciones de autocuidado. Métodos:
Investigacion cualitativa realizada en una ciudad del norte del estado de Parana. Los datos fueron recolectados en los meses de
junio y julio de 2014, por medio de entrevista domiciliaria y, después, sometidos al andlisis de contenido. Resultados: Algunos
individuos reconocen que la adopcion de acciones de autocuidado es de su responsabilidad, aunque no siempre las pongan
en préctica. Otros atribuyen la no realizacion de estas acciones a factores externos relacionados a la organizacion del servicio
de salud, al ambiente familiar y laboral. Conclusién y consecuencias para la practica: La perspectiva frente a la realizacion
de acciones de autocuidado constituye un desafio a la atencién, pues el individuo necesita reconocer el papel fundamental que
desempena en el desarrollo de estas acciones a fin de que el enfermero pueda apoyarlo en el proceso de cambio.

Palabras clave: Enfermeria; Autocuidado; Diabetes Mellitus tipo 2.
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INTRODUCAO

A incidéncia e prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) tem crescido no mundo todo devido a associagdo com
comportamentos e fatores de risco - alimentagéo inadequada,
sedentarismo, tabagismo e obesidade.! Estudos revelam que
essa doenca é responsavel por incapacitagdes que se refletem
negativamente na qualidade de vida do acometido, no aumento
de mortes prematuras, além de gerar enormes custos no con-
trole e tratamento de suas complicagbes.'®

Diante da complexidade dessa doenga cronica, € mister
reconhecer o papel central que o individuo desempenha na
gestao de sua doenca e na realizagao de agdes de autocuidado.®
O investimento nessas agdes constitui-se em uma estratégia de
enfrentamento que exige preparo, investimento e persisténcia
dos profissionais de saude e, de modo particular, do enfermeiro
diante dos resultados que serdo alcangcados no longo prazo.
O autocuidado refere-se a capacidade do proprio individuo
de monitorar sua condi¢cdo de saude e alterar suas respostas
cognitivas, comportamentais e emocionais necessarias para
manter uma boa qualidade de vida.*

ATeoria do Autocuidado de Orem, que constitui o referencial
tedrico do presente estudo, tem como pressuposto que todos
os seres humanos tém potencial para desenvolver habilidades
intelectuais e praticas, além da motivacdo essencial para o au-
tocuidado.® Essa teoria valoriza a responsabilidade do individuo
para com sua saude e reconhece que prevencao e educacgéo
para a saude sdo aspectos importantes nas intervencdes de
enfermagem. De acordo com Orem, a pessoa € um ser funcional
e integrado com o todo e motivado a atingir o autocuidado.?

Vale destacar o importante papel do enfermeiro no processo
de estimulo as agdes de autocuidado, pois cabe a ele reconhe-
cer os comportamentos influentes na execucéao dessa tarefa,
dialogar sobre as necessidades do individuo em relagéo a sua
doenca cronica e propor, junto com ele, um plano de cuidados
pautado em prioridades definidas por meio de negociacao
efetiva entre individuo e profissional.*”

Desse modo, os profissionais envolvidos no planejamento
do cuidado ao individuo com DM2, em especial os enfermei-
ros, precisam reconhecer as acbes de autocuidado como
ferramenta-chave para a promo¢ao de melhores condi¢oes
de vida, apesar da doenca.® Entretanto, estudos que abordam
essa problematica restringem-se a atribuigéo do profissional de
saude em tornar o individuo sujeito ativo na gestao da doenca,
a partir de agdes de educagdo em saude, estratégia que por
si s6 ndo tem sido associada & maior adesdo ao tratamento e
consequente melhora clinica da doenga.®'° Destaca-se que uma
das razdes para o fracasso de tal intervencéo € que a educagao
em saude pode afetar a capacidade objetiva do controle da do-
enca, ndo afetando, necessariamente, a percepcao subjetiva do
individuo em relacéo a realizagao das agdes de autocuidado.®
Além disso, alguns fatores externos, entre os quais o contexto
pessoal, a situacao social, 0 ambiente de trabalho e até mesmo
a assisténcia prestada pelos profissionais de saude também
podem influenciar o controle da doenga.*

Os integrantes da equipe de enfermagem tém grande parti-
cipagéo no cuidado as pessoas com DM2, pois, além de estarem
mais presentes nas unidades de saude, também se mostram
mais acessiveis a populagéo e isto favorece o estabelecimento e
o fortalecimento do vinculo que, por sua vez, pode influenciar o
processo de mudanga de comportamento e a adesdo as a¢oes
de autocuidado. Sendo assim, é muito importante que esses
profissionais reconhegam e valorizem as a¢des de autocuida-
do ja realizadas pelas pessoas e que identifiquem provaveis
barreiras que estejam impedindo ou que possam vir a impedir
a realizacdo efetiva dessas agoes.

Essa estratégia estimula e motiva o individuo a mudancga,
além de permitir estimar a probabilidade de realizacdo das agbes
a partir dos beneficios e barreiras identificadas.® Contudo, devido
as conotacdes subjetivas e sociais que a doenca possui para o
individuo,'" é fundamental que os profissionais de enfermagem
mostrem disposicao para compreender o comportamento e,
inclusive, as percepc¢bes das pessoas com DM frente as suas
necessidades de cuidado.

Sem duvida, os aspectos acima mencionados exigem uma
nova postura do enfermeiro, além de mudanca na forma de
abordarem as pessoas com DM2. Essa abordagem deve ser
orientada pelo didlogo e cuidado compartilhado entre profissio-
nal e paciente, de modo que as a¢des de autocuidado propostas
tenham significado para a pessoa e, por conseguinte, sejam
mais facilmente incorporadas em seu dia a dia.

Diante do exposto, considerando-se o importante papel
do enfermeiro em relagé@o ao estimulo e a adeséo as agdes de
autocuidado e, consequentemente, a melhoria do controle da
doenca, definiu-se como objetivo deste estudo: conhecer as
perspectivas de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 sobre as
acoes de autocuidado.

METODOS

Estudo qualitativo, realizado junto a 18 pessoas com DM2,
em tratamento ambulatorial ha pelo menos dois anos e cadas-
tradas nas Unidades Basicas de Saude de um municipio de pe-
queno porte situado na regido norte do estado do Parana - Brasil.
Esse municipio tem uma populagdo de 20.269 habitantes™ e
100% dela é assistida pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

Este estudo também faz parte de uma pesquisa transversal,
de natureza quantitativa, intitulada "Assisténcia as Pessoas com
DM na Atencao Basica: avaliagdo do servico, condi¢éo de saude,
enfrentamento da doenga para implementacdo de estratégias
de cuidado". O contato com os entrevistados deste estudo foi
realizado a partir de uma lista fornecida pelas equipes da ESF,
contendo o nome dos individuos com DM2, cadastrados no
Hiperdia, com 40 anos ou mais, pois, embora a doenga possa
acometer individuos de qualquer idade, seu diagnostico é mais
frequente apos os 40 anos.®

Os participantes do estudo foram selecionados intencio-
nalmente, ao longo de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, adotando-se como critérios de incluséo o interesse
e a disponibilidade evidenciados durante as entrevistas. Os
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participantes foram convidados a responder a seguinte questao
norteadora: Fale sobre os cuidados que o(a) senhor(a) realiza
para controlar o DM. Também foi utilizada a seguinte questdo de
apoio: Quais os cuidados o(a) senhor(a) julga importantes para
manter sua doenga sob controle?

Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de
2014, mediante entrevista individual, gravada em formato de au-
dio, com duragdo média de 40 minutos, e todas foram realizadas
no domicilio do participante, sem a presencga de outras pessoas.
A busca por informagdes aconteceu até o momento em que o
objetivo do estudo foi atingido e ndo surgiram novas informacoes
nas entrevistas, caracterizando a saturagéo das informagdes. As
informagdes contidas nos didrios de campo, registradas logo
apos a realizagdo das entrevistas, também foram utilizadas
durante a analise dos dados para facilitar a compreenséo do
contexto durante as entrevistas.

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas
segundo o referencial metodoldgico da andlise de conteudo,
modalidade tematica,'® seguindo-se as fases de pré-analise, ex-
ploracéo do material, tratamento dos resultados e interpretagéo.
Na pré-andlise foram realizadas leituras flutuantes e exaustivas
das falas para levantar os pontos relevantes frente aos objetivos
do estudo. Na fase de exploragdo do material foi feita a codifica-
¢ao, processo pelo qual os dados brutos foram transformados
sistematicamente e agregados em duas unidades: acdes de
autocuidado dependem do individuo; e a¢des de autocuidado
dependem de fatores externos. Na ultima fase foi realizada a
categorizacao, que consistiu na classificagdo dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferenciagéo, com o posterior
reagrupamento em funcéo de caracteristicas comuns, dando
origem a duas categorias: A¢des reconhecidas pelos individuos
como necessarias para o controle do DM2; e Barreiras para o
autocuidado e controle da doenga.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer n® 449.686). Todos os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias e foram identificados com a letra P (participante)
seguida de um numero correspondente a ordem de realiza¢do
das entrevistas, das letras M ou F para indicar sexo masculino
ou feminino e mais dois numeros arabicos; um referente a idade
e 0 outro ao tempo de diagndstico.

RESULTADOS

Os 18 entrevistados, distribuidos igualmente entre os sexos,
possuiam entre quatro e sete anos de estudo, dez deles tinham
idade entre 60 e 69 anos, e os demais idade entre 40 e 59 anos.
A maioria morava com companheiro (13); tinha renda mensal
de dois salarios minimos (10); diagnostico de DM2 ha mais de
10 anos (11), utilizava apenas medicamento oral (14). Os outros
quatro utilizavam terapia combinada, ou seja, medicamento oral
e insulina. Seis deles ja possuiam complicagdes decorrentes do
DM2, como a retinopatia (quatro), nefropatia (um) e pé diabé-
tico (um). Ademais, dez apresentavam comorbidades, sendo a
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hipertensao arterial referida por nove deles. Da andlise dos dados
emergiram duas categorias que serdo apresentadas a seguir.

Acoes reconhecidas pelos individuos como
necessarias para o controle do DM

Nessa categoria observa-se que algumas pessoas reconhe-
cem que sao responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des de
autocuidado para o controle do DM.

Eu acho que para cuidar do diabetes basta a pessoa
querer. Exige forgca de vontade também... € igual crianca
quando esta aprendendo a andar ela também tem suas
dificuldades, cai mas depois levanta e de tanto tentar
acaba conseguindo andar sozinha... Tem que controlar
0 que come, fazer exercicios, reduzir o estresse. (P2, M,
52 anos, 8 anos de DM)

[...] eu comego a trabalhar as cinco horas da manha,
entdo o café no meu trabalho € junto com a turma toda..
N&o posso me empanturrar da comida que eles comem
[...] levo quatro bolachas de dgua e sal e uma fruta para
0 meio da manha e também uma garrafa de casa e pego
para a mulher la da firma fazer uma s6 para mim, sem
acucar, dai eu coloco adogante, que eu levo também |[...].
(P15, M, 48 anos, 4 anos de DM)

Eu tento o maximo possivel comer frutas e verduras e
caminhar, porque se eu ndo cumprir 0 que sei que faz
bem para minha saude, estou enganando a mim mesmo.
Esta é uma opgéo que eu fiz, e s depende de mim. (P6,
M, 65 anos, 20 anos de DM)

Entretanto, observa-se que alguns individuos, mesmo reco-
nhecendo a importancia do seu papel no controle da doenga,
ndo conseguem ter um comportamento pro-ativo.

[...] para cuidar do diabetes a pessoa primeiro tem que
fazer uma escolha que é abrir mdo das coisas boas da
vida. E ndo adianta achar que depende dos outros para
vocé se cuidar... Se vocé tiver cabega firme faz tudo
certinho na alimentacdo e consegue controlar. Eu ainda
néo consegui escolher esse caminho (risos). (P16, F, 59
anos, 10 anos de DM)

E os que possuem o comportamento ativo frente aos habitos
necessarios para o controle da doenga néo sao perseverantes
ao longo do tempo.

Para cuidar do diabetes precisa fazer exercicio fisico,
cuidar da alimentac&do, tomar o remédio e a insulina cer-
tinho, e isso é uma coisa que tem que vir da consciéncia
da pessoa. Eu fazia tudo isso, mas hoje ja ndo fagco mais
e também nem gosto de falar disso ndo. Ja estou vivendo
como se ndo tivesse mais isso (diabetes), como tudo que
tenho vontade. (P7, F, 66 anos, 15 anos de DM)
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E muitas vezes desistem das a¢des de autocuidado por
néo verem resultados em curto prazo.

Cuidar é muito dificil... e as vezes eu até fico confuso
se isso resolve mesmo porque ja cortei a cerveja, tirei
o agucar e comecei a caminhar durante uma semana e
quando fui medir o diabetes tava nas alturas ainda... ai
acabei que voltei ao normal. (P8, M, 48 anos, 4 de DM)

Barreiras para o autocuidado e controle da doenca

Nove individuos apontaram a organizagao e o processo de
trabalho dos servigos em saude como fatores que dificultam a
realizac&o das a¢des de autocuidado e o consequente controle
da doenca.

Para controlar o diabetes precisava dos profissionais
de saude conversarem com a gente, orientarem..... Eu
tomo o remédio do diabetes ja faz oito anos. Chego no
postinho, mostro o cartdo e me entregam o remédio,
vocé acha que isso é tipo de gente que quer que a gente
controle alguma coisa. Fico dois meses as vezes sem
ir pegar porque vem um monte de comprimido. Quando
ndo da para ir mando meu marido ir la e pegar. Esses
dias ele chegou com uma conversa aqui que eu tenho
que tomar dois por dia, dai me confundiu.... mas vou
levando assim, porque néo estou sentindo nada. (P4, F,
62 anos, 12 anos de DM)

A pessoa s6 consegue cuidar do diabetes quando ela
tem um acompanhamento do pessoal da saude, aqui
todo mundo reclama, o maximo que a gente tem é uma
reunido de vinte minutos por ano, onde a enfermeira fala
do diabetes e presséo alta... Ai eu te pergunto: quem ndo
tem dinheiro para pagar consulta particular tem como
cuidar do diabetes com esse tipo de servigo que a gente
recebe? (P9, F, 62 anos, 13 anos de DM)

Os participantes também destacaram o fato de o atendimen-
to e as recomendagdes dos profissionais de saude ndo serem
personalizados e guardarem pouca relagdo com a realidade de
vida que eles tém.

[...] vocé vai no médico ele passa aquele mundaréu de
coisa, pode comer isso, ndo pode aquilo, tem que fazer
exercicio. Eu trabalho de doméstica ndo tem como ficar
escolhendo o que como, e exercicio fisico € meu servigo.
(P5, F,55 anos, 6 anos de DM)

A médica ali do postinho mandou comer uma fruta no
meio da manha e da tarde, mas eu trabalho de pedreiro o
dia inteiro, trabalho bruto e sujo, como vou ficar comendo
frutinha?! Se depender disso para melhorar do diabetes
to morto. (P10, M,54 anos, 12 anos de DM)

[...] Eu até tentei uma vez fazer consulta com nutricio-
nista, para ver se conseguia controlar o diabetes, mas

ela passou um monte de coisa cara e que eu ndo gosto
para comer. Dai durou uma semana e desisti. (P12, F, 57
anos, 5 anos de DM)

Para os sujeitos da pesquisa a escassez de consulta com
especialista também é fator dificultador.

Para cuidar do diabetes tem que ter mais consulta,
porque eu esperei quase um ano na fila para conseguir
a consulta com especialista e ele me mandou para o
médico da vista e quando cheguei Ia, ele disse que eu
procurei tarde, que ja ndo tinha nada para fazer... E ainda
fica a impressao que o descuido foi meu. (P1, F, 69 anos,
15 anos de DM)

Se a gente precisar de consulta com endocrinologista
tem que pagar, ou esperar uns dois anos. Por isso que
tem tanto diabético e estd aumentando cada vez mais.
(P18, M,60anos, 16 anos de DM)

E, por fim, fizeram referéncia ao tipo de relagcao existente
entre 0 médico e o paciente.

Chega a me dar um frio na espinha quando chega o dia
de ir ao médico do diabetes... ele me deixa nervosa,
porque fica pegando no meu pé por causa do valor do
exame de pega malandro (risos) (hemoglobina glicada).
Ele briga comigo e da bronca, dai eu fico nervosa e é
por isso que o diabetes sobe. Sem falar das vezes que
ele fica ameacando que eu vou perder o rim. (P17, F, 67
anos, 15 anos de DM)

A gente vai ao médico e é so cobranga. Ele bate o olho
nos resultados e ja comega o serméo, que eu nao fiz
isso, ndo fiz aquilo, ndo tem como vocé levar tudo na
risca néo... (P3, M, 67 anos, 17 de DM)

No ambito mais pessoal, os participantes apontaram o
ambiente familiar e o de trabalho como fatores que influenciam
negativamente a adog¢édo de medidas de autocuidado relacio-
nadas ao DM.

Se eu morasse sozinha seria bem mais facil para eu me
cuidar e controlar o diabetes, porque minhas filhas nem
ligam por eu ter isso (choro). Fazem aquelas comidas
que eu sei que ndo posso comer e ficam oferecendo,
falam que eu sou enjoada, ai acaba que fico nervosa e
como. Tem uma delas que ainda fala: come, vai morrer
mesmo... vocé acha que isso é brincadeira de se fazer?
(P11, F, 60 anos, 11 anos de DM)

Néo tenho como cuidar do diabetes porque fago a comi-
da para a casa toda, e os meninos trabalham no pesado,
entdo tenho que fazer comida que dé susténcia, se ndo
eles ndo aguentam o dia de servico. (P14, M, 68 anos,
18 anos de DM)

EscoLA ANNA NERY 21(2) 2017

4



O que mais me dificulta controlar o diabetes € que eu
trabalho no bar do meu pai e eu gosto muito de doce
(...) parece que so por saber que ndo posso comer, fico
contando os minutos de ir logo trabalhar para poder co-
mer... Para cuidar do diabetes eu precisava arrumar outro
servigo. (P13, M, 46 anos, 5 anos de DM)

DISCUSSAO

O gerenciamento de uma doenga crdnica, tal como o DM2,
requer uma série de comportamentos de autocuidado diretamente
influenciados, segundo Orem, por fatores intrinsecos e extrinse-
cos,® por exemplo, a maneira com que o individuo reconhece e
significa a doenga em sua vida e 0 ambiente em que esta inserido.'
Estudo de revisdo aponta a importancia de, no planejamento do
cuidado ao individuo com DM2, considerar além das questdes
clinicas e biolégicas, as formas de estimular o individuo a participar
do processo de tomada de deciséo relacionado a propria saude.
Isto porque o individuo entendera melhor os possiveis danos e
beneficios de cada agéo a partir do reconhecimento das opgdes
disponiveis dentro de seu contexto real de vida.'®

Esse reconhecimento ndo denota apenas que o individuo
aceite que tem DM2, mas também ressignifique essa patologia,
integrando-a a sua rotina, ao ambiente familiar e fora dele. Ao
longo desse processo de ressignificagéo o individuo experiencia
inimeras dificuldades e situagdes de estresse, por exemplo, em
relacéo a dieta no local de trabalho, ou até mesmo no domicilio,
e somente quando compreende 0s riscos e a importancia de
seguir os cuidados necessarios consegue incorpora-los ao seu
cotidiano.'®'®

Destarte, a enfermagem, ao fazer o atendimento e o acom-
panhamento do individuo com doenga crbnica, deve considerar
suas crengas, preferéncias e o estagio de motivagéo para realizar
mudangas de comportamentos em saude. Assim, as a¢des de
autocuidado planejadas em conjunto (enfermeiro e paciente) se-
rao subsidiadas pela condi¢do real de enfrentamento da doenca
em que o individuo se encontra.

Observou-se, em alguns depoimentos, entre os quais o
de P2, o reconhecimento de sua responsabilidade para com o
proprio cuidado. Estudo realizado junto a 18 profissionais holan-
deses demonstrou que eles consideram que o reconhecimento
pelo individuo de sua responsabilidade frente as agdes de auto-
cuidado é fator essencial no controle da doenga e na melhora da
qualidade de vida. Demonstrou ainda que a motivag¢éo elevada
esta relacionada a mudangas efetivas no estilo de vida.™

Portanto, faz-se necessario que o individuo reconheca
que, apesar de, as vezes, exigir sacrificio, energia e empenho,
a implementac¢do de mudancas em seu cotidiano, inclusive no
ambiente de trabalho, &€ importante, pois elas serdo benéficas a
sua saude, conforme se observou no depoimento de P15. Assim,
o enfermeiro deve reforcar a importancia de comportamentos
positivos, além de apoiar o individuo nas decisoes relacionadas
ao autocuidado. Entretanto, segundo Orem,® a decis&o pessoal
constitui fator central para a realiza¢éo das a¢des de autocuidado.
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O conhecimento sobre a doenga, mesmo sendo fator primor-
dial para o bom convivio do individuo com (com a DM2?) DM2,
por si s6 n&o constitui fator suficiente para determinar a adogéo
de comportamentos positivos de autocuidado.?® Observa-se, na
fala de P17, que embora ciente das mudancas necessarias em
seus habitos de vida para o controle adequado da doenga, estas
néo sdo incorporadas em seu dia a dia. Nesse caso em especifi-
co, o comportamento em questao esta relacionado a frustragéo
decorrente de uma complicagéo do DM2 que € a retinopatia.

A partir dessa condi¢éo, o enfermeiro identifica e reconhece
oportunidades que possibilitem a ressignificacdo da doenca
pelo individuo. Embora fatores fisiolégicos possam contribuir
para essa complicagdo, o reconhecimento das dificuldades na
manutengdo das agdes necessarias para o controle da doenca
constitui-se em fator influente na vivéncia dessa condicéao pelos
individuos.

Frente aisso, reconhece-se um importante desafio para o en-
fermeiro: o de identificar ndo apenas as barreiras ao tratamento,
mas também apreender o motivo de sua ocorréncia. Isto permitira
desenvolver abordagens clinicas mais bem-sucedidas e que
possam, de fato, ajudar o paciente a vivenciar\conviver melhor
com a doenca crénica. O autocuidado se constitui em um dos
objetivos da assisténcia de enfermagem, pois possibilita o esti-
mulo a participacgao direta das pessoas, especialmente daquelas
que convivem com uma condi¢ao crénica, no gerenciamento da
mesma, estimulando-os, a partir das concepgoes individuais, a
tomar decisoes a favor de sua prépria saude.?'

Ainda nesse sentido, outro aspecto importante a ser consi-
derado pelo enfermeiro é a conscientizagéo de que os efeitos
das mudancas de comportamento sé serdo observados no longo
prazo. Isto porque € comum os individuos esperarem resultados
imediatos, e quando isto ndo ocorre eles podem ficar desmoti-
vados em manter as mudangas implementadas. Assim sendo, a
utilizagdo do autocuidado apoiado ajuda a manter a motivagéo
do paciente, apesar de suas tentativas frustrantes, pois, durante
o planejamento conjunto de agbes de cuidado os pacientes séo
informados que as tentativas frustradas fazem parte do processo
de mudanca. Portanto, nesse processo, o enfermeiro deve va-
lorizar as pequenas mudangas de comportamento do individuo
e estimula-lo a continuar com seu intuito de alcancar resultados
positivos em prol de sua condi¢édo de saude futura.>??

Emrelagéo as agoes de autocuidado, os individuos aponta-
ram algumas barreiras que consideram influenciar o processo de
adesao. Por exemplo, P4, em seu depoimento, aponta a lacuna
existente na atuagéo da ESF, pois a organizagéo do servigo ndo
prioriza 0 "acompanhamento" frequente do paciente com DM2.
Desse modo, a assisténcia prestada é reduzida a atividade de
dispensacao de medicamentos e consultas médicas ndo progra-
madas. Ressalta-se, portanto, a necessidade de o enfermeiro
conhecer o usuario do servigo, favorecer seu engajamento ao
tratamento, adequando-o, quando possivel, as condi¢des par-
ticulares de vida, além de planejar o cuidado a partir de uma
abordagem sensivel, compreensiva e de apoio. Isso possibilitara
que o individuo reconhecga seu papel de protagonista frente a
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sua condicdo de saude e doenca e sinta-se apoiado durante o
processo de mudanga de habitos.>2

Considera-se, também, que as a¢des da equipe de enferma-
gem ndo podem ser restritas ao modo tradicional de transmissao
de informacgdes, como referido por P9, pois, esse modelo de
intervengao tem se mostrado n&o efetivo.® Essas a¢des devem
ser conduzidas de modo a incentivar e a promover o desenvol-
vimento de habilidades de autocuidado pelo individuo para com
sua propria saude.

A utilizag&o de "receitas" prontas no momento da orienta-
¢ao alimentar, por exemplo, constitui outro empecilho para a
realizagdo do autocuidado. Isso ocorre quando o profissional
ndo considera as condi¢des financeiras do individuo e nem
as dificuldades decorrentes do tipo de servico que a pessoa
realiza. Ao agir assim, desconsidera qualquer particularidade
do paciente, o grau de motivagdo dele frente a necessidade
de mudanga de comportamento, além de ndo conhecer qual o
significado da doenca na vida desse paciente.

Atinente a isso, a orientagéo deve ocorrer apds o estabeleci-
mento de um vinculo fortalecido, de modo a propiciar o "acordo”
em relagdo as medidas de autocuidado propostas.” Em estudo
realizado junto a individuos com DM2, no sistema publico de
saude de uma cidade do estado de Goias, os autores consta-
taram que as recomendagbes alimentares fixas e proibitivas
favoreciam o estabelecimento de um circulo vicioso, ou seja, a
baixa adesdo nado favorecia a obtencéo de beneficios, o que,
por sua vez, também a desencorajava.?

Situagao semelhante ocorre com o individuo que reconhece
aimportancia do autocuidado para o controle do DM2, mas néo
o realiza. Contudo, o maior problema relacionado ao descon-
trole da doenca esta em nédo reconhecer a condi¢do crbnica e
a necessidade de procurar formas de integra-la ao seu dia a
dia. Nesse sentido, destaca-se a importancia de se considerar,
no planejamento do cuidado, as caracteristicas pessoais e as
expectativas gerais em relagédo a doenga, a fim de qualificar
os resultados das intervencdes propostas pelos profissionais
de saude.®

Por outro lado, n&o se pode deixar de considerar que pro-
blemas estruturais s&o comuns nos servigcos de atendimento as
doencas cronicas,? dentre os quais se destaca a dificuldade em
conseguir consulta com especialistas, conforme o relato de P1.
Entretanto, inumeras medidas de controle podem ser orientadas
e implementadas pela equipe de saude antes de o individuo
necessitar de uma avaliagdo com especialista. Isso requer que
a equipe enfrente os verdadeiros determinantes comportamen-
tais que culminam tanto no aumento da incidéncia quanto na
prevaléncia da doenca, ao invés de priorizar solugbes parciais
referentes & doenca crénica, que geralmente é multifatorial.

Cabe destacar que um fator influente na escassez de con-
sultas com especialistas estéa relacionado a sobrecarga de en-
caminhamentos gerados pelos médicos da Estratégia Saude da
Familia que, as vezes, ndo estédo preparados para o atendimento
ao individuo com DM2 na Ateng¢do Primaria. Nesse sentido,
estudo realizado junto a 13 médicos de distritos sanitarios de

Goiania apontou lacunas relacionadas ao preparo dos profis-
sionais médicos que atuam no atendimento as pessoas com
DM, por exemplo, a falta de critérios especificos adotados pelos
mesmos para o diagndstico da doenca, além do tratamento fo-
cado na medicagao e na dieta. Os autores deste estudo também
constataram que para os participantes do estudo, as dificuldades
dos individuos com DM para adeséo ao tratamento envolvem,
de um lado, o0 acesso as consultas, exames e medicagao, e, de
outro, a condi¢éo financeira dos individuos e a pouca disposi¢éo
para mudar seus comportamentos em saude.?”

E imprescindivel, portanto, que exista uma rede de assis-
téncia fortalecida e engajada, que propicie o funcionamento do
servigo e culmine na assisténcia de qualidade. A estratificagao
de risco, por exemplo, € uma ferramenta que permite organizar
os atendimentos, além de contribuir para a redugéo da demanda
de consultas com especialidades.?

A atitude dos profissionais, além da relagdo que estes
desenvolvem com o paciente, constitui-se em outro aspecto
relacionado ao servigo e que interfere no controle da doenga.
No relato de P17 observa-se que sua relagdo com o profissional
médico é assimétrica e de medo, e isso dificulta o estabele-
cimento conjunto de um plano terapéutico conforme prevé a
estratégia do autocuidado apoiado. Desse modo, vale salientar
a importancia de medidas que incluam o controle de estresse
ao tratamento preconizado para esta doenga, com a finalidade
de melhorar os niveis glicémicos e prevenir o aparecimento de
complicagdes.?®

Quando o plano terapéutico néo é discutido, mas imposto
ao paciente, a chance de que ele o adote e 0 siga cotidiana-
mente diminui. Esse fato revela aimportancia de os profissionais
compreenderem o modo com que o individuo lida com a doenca
cronica, a fim de planejarem, conjuntamente, as possibilidades
de cuidado a partir do que o paciente ja faz e da discusséo sobre
0s meios e estratégias factiveis de serem implementadas. Desse
modo, a inclusdo de componentes que facilitem a mudanca de
comportamento pode ser favorecida pelo estabelecimento de
metas em conjunto - profissional de saude e o individuo.*°

E importante ressaltar que a posicado de cobranca assu-
mida pelo médico e a ado¢do do padrdo laboratorial como
medida central do cuidado ndo contribuem para estabelecer
vinculo entre paciente e profissional e, por conseguinte, para
implementar a¢des de autocuidado. Dessa forma, mesmo que
o individuo conheca a importéancia dos parametros laboratoriais
no controle da doenca, se ele ndo estiver motivado e nem for
devidamente estimulado n&o conseguira efetivar mudancgas
em seu cotidiano de modo a produzir alteragdes positivas nos
exames laboratoriais.®'

Outro fator relatado como influente para a adogéo de medi-
das de autocuidado é a atitude pouco colaborativa de familiares
€ pessoas proximas, entre as quais as do ambiente de trabalho.
A despeito das dificuldades experienciadas nesses contextos,
destaca-se especialmente as surgidas durante as refei¢des, pois
néo se pode deixar de considerar que o ato de alimentar-se é
parte da convivéncia familiar e envolve questdes sociais.* Diante

EscoLA ANNA NERY 21(2) 2017

6



disso, destaca-se o papel essencial que a familia desempenha no
processo de adoecimento crénico do individuo, sendo necessario
reconhecer a importancia da alimentagéo na qualidade de vida
do paciente ao longo dos anos, e o quanto a familia, por ser um
condicionante do autocuidado, segundo Orem,? pode favorecer
ou ndo a implementagéo das mudancas necessarias.?

A condicdo atual de trabalho também foi referenciada como
fator influente nas agbes de autocuidado, conforme relato de
P13. Porém, ao se analisar o relato identificam-se sinais de
ansiedade que sabidamente influenciam praticas alimentares
inadequadas,®® dentre as quais 0 aumento da vontade de comer
por saber que ndo pode. Dessa forma, vislumbra-se, nessa fala,
uma lacuna a ser trabalhada pelos profissionais de saude e em
especial pelo enfermeiro, principalmente pelo fato de o individuo
reconhecer que a melhora de sua condi¢éo atual de saude de-
pende da motivacdo e empenho relacionados a mudanca dos
proprios comportamentos.

Nesse sentido, uma estratégia que pode ser utilizada pelo
enfermeiro é o autocuidado apoiado, o qual tem por objetivo
preparar e empoderar os individuos para que autogerenciem sua
saude e desenvolvam comportamentos que controlem a evolu-
¢éo da doenca. Isto pode ocorrer a partir do desenvolvimento
de estratégias de apoio que incluam a avaliagdo do estado de
saude, a fixagcdo de pequenas metas a serem alcancadas e a
elaboracéo conjunta de planos de cuidado.®

Enfim consideram-se necessarias as mudangas tanto no
comportamento do individuo com DM2 frente a doenca crdnica
quanto na organizagéo da assisténcia, de modo que o individuo
identifique, no servigo, o apoio necessario para desenvolver e
manter seu préprio cuidado e, consequentemente, o controle da
doenca. Além disso, atribui-se a efetividade da assisténcia ao re-
conhecimento da responsabilidade conjunta - enfermeiro-pacien-
te - pelas acdes de autocuidado.

Reafirma-se, aqui, a necessidade de o enfermeiro assumir o
papel de facilitador do processo de empoderamento do individuo
com doencga crbnica, de modo que esse possa ser capaz de
tomar decisdes adequadas referentes ao controle da doenca e
postergar o surgimento de suas complicagcdes. As praticas as-
sistencialistas, cujo foco é a doencga, devem ser superadas, de
modo que as normas e rotinas se tornem flexiveis, e o enfermeiro
possa efetivar sua pratica clinica centrada no usuario.

Como limitagao do presente estudo destaca-se a necessida-
de de cautela ao extrapolar os resultados para outras realidades
socioculturais diferentes, pois estes carecem de validez externa.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA
PRATICA

As perspectivas de individuos com DM2 sobre o autocuidado
recebem influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos. Alguns
individuos reconhecem e adotam as agdes necessarias para o
controle da doenga, por exemplo, a educacéo alimentar, pratica
de atividade fisica e controle do estresse. Outros, embora saibam
e reconhegam aimportancia dessas agdes, ndo as cumprem, ou
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quando as cumprem nao séo persistentes, pois sdo influenciados
por condicionantes do autocuidado, como a decisdo pessoal;
e fatores externos, como a organizacao do servi¢o de saude e
existéncia de conflitos familiares.

Apesar de alguns mecanismos fisioldgicos influenciarem
negativamente o modo com que a doenga se manifesta e &
enfrentada pelo individuo, o reconhecimento da importancia de
comportamentos que favoregcam o autocuidado é um quesito
essencial para a melhora da qualidade de vida e, consequen-
temente, do controle da doenga. Portanto, o planejamento da
assisténcia ao individuo com DM2, ou qualquer outra condi¢do
crénica, constitui-se em um desafio para a equipe de saude, em
especial para a enfermagem, pois requer o respeito e a inclusdo
das perspectivas do individuo.

A utilizagdo dos pressupostos do autocuidado apoiado
pode constituir estratégia eficaz na identificacdo das principais
barreiras para o controle do DM2, pois, além de respeitar o tempo
doindividuo naimplementagéo de mudangas comportamentais,
também os auxilia a realizar a¢gdes de autocuidado que sejam
apropriadas as suas condi¢des de saude. Isto permitira abor-
dagens clinicas que ajudardo os pacientes a conviver melhor
com essa condicdo cronica. Para tanto, o enfermeiro precisa
reconhecer, por meio do dialogo, as a¢des de autocuidado que o
individuo considera ja realizar, valorizar as pequenas mudancas
e permitir que o proprio individuo identifique a necessidade de
torna-las mais efetivas.
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