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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo compreender a percepgéo de individuos com
diabetes quanto aos cuidados em saude apds a participagdo em uma intervengao
de enfermagem, baseada no autocuidado apoiado. A pesquisa teve carater
observacional, qualitativo, exploratorio e descritivo, realizada por meio de entrevista
semiestruturada, audiogravada com auxilio de gravador MP3, realizadas com 21
individuos que haviam participado do grupo intervengdo baseada no modelo de
autocuidado apoiado que finalizou em outubro de 2023. Apds 6 meses, no periodo
de abril a maio de 2024 foi realizada a coleta de dados. Como resultado, dos 21
participantes, 15 eram do sexo feminino, a maioria aposentados (17) e possuiam
apenas o primeiro grau (18). Os participantes relataram que apds a intervencgao,
houve mudanga na alimentacgao, cuidado com corpo e atividade fisica, percepgao
sobre comportamentos de autocuidado e frequéncia em atividades em grupos como
hiperdia. Concluiu-se que a principal mudanga foi na alimentagdo, refletindo
possivelmente a alteracdo na percepcdo dos participantes devido ao aumento dos
autocuidados. Embora houvesse limitagdes na atividade fisica devido a idade, as
pessoas que ja eram ativas mantiveram ou aumentaram a frequéncia de exercicios.
Além disso, 18 dos participantes frequentaram grupos como o Hiperdia nos ultimos

seis meses.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Estratégia Saude da Familia; Modelo de
cuidados crénicos; Enfermagem; Cuidado.



ABSTRACT

The aim of this study was to understand the perception of individuals with diabetes
regarding health care after participating in a nursing intervention based on supported
self-care. The research was observational, qualitative, exploratory and descriptive,
carried out through semi-structured interviews, audio-recorded with the aid of an
MP3 recorder, conducted with 21 individuals who had participated in the intervention
group based on the supported self-care model that ended in October 2023. After 6
months, from April to May 2024, data was collected. As a result, of the 21
participants, 15 were female, most were retired (17) and only had a first degree (18).
The participants reported that after the intervention, there were changes in diet, body
care and physical activity, perception of self-care behaviors and attendance at group
activities such as hyperdia. It was concluded that the main change was in diet,
possibly reflecting the change in participants' perception due to the increase in
self-care. Although there were limitations in physical activity due to age, those who
were already active maintained or increased their frequency of exercise. In addition,

18 of the participants had attended groups such as Hiperdia in the last six months.

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Family Health Strategy; Chronic care model;
Nursing; Care.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um importante problema de saude publica, com um
impacto epidemioldgico significativo entre as doengas crbnicas ndo transmissiveis.
O DM resulta da deficiéncia na secrecao de insulina pelo pancreas, levando a
hiperglicemia, e esta associado as disfungdes e insuficiéncia em varios 6rgaos
(Souza et al., 2020). Os trés tipos principais de diabetes mellitus sdo: Diabetes tipo

1, Diabetes tipo 2 e a Diabetes gestacional.

O diabetes mellitus tipo 1, € uma doenga autoimune e poligénica, caracterizada
pela destruicdo das células 3 pancreaticas e pela falta total de producgao de insulina,
representa cerca de 5 a 10% dos casos e € mais comum em criangas e
adolescentes. Ja a DM tipo 2, que representa 90% dos casos desta condigédo
cronica, acomete individuos a partir da fase adulta e tem sua ocorréncia atribuida a
varios fatores, como habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e obesidade. As
principais  complicagbes  crbnicas incluem  doengas  cardiovasculares,
cerebrovasculares, nefropatia e neuropatias, sendo a amputagao de extremidades a
consequéncia mais grave. Enquanto a diabetes mellitus gestacional, € uma
condigdo diabetogénica, em que a placenta produz horménios hiperglicemiantes e
enzimas placentarias que degradam a insulina, com consequéncia o aumento
compensatoério na produgdo de insulina e na resisténcia a insulina, ela pode ser

transitéria ou persistir apds o parto. (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

O autocuidado apoiado fundamenta-se na ideia de que o cuidado com a saude é
um esforgo conjunto, ndo sendo responsabilidade exclusiva do profissional nem do
individuo. O profissional orienta, apoia e educa a pessoa, auxiliando-a no
gerenciamento de suas doencgas crénicas. Diferente da abordagem tradicional, que
tem o foco no diagndstico e tratamento das doengas, com o profissional assumindo
papel principal na tomada de decisdo, o autocuidado apoiado adota uma pratica
sistematizada, com acompanhamento peridédico, definichio de metas com
colaboracdo entre o profissional de Saude e o individuo, realiza um plano de
cuidados individualizado e suporte para superar barreiras e recaidas (Mendes E.V,
2012).



A Organizagao Pan-Americana da Saude alerta que “as taxas crescentes de
obesidade, ma alimentagdo, falta de atividade fisica, entre outros fatores,
contribuiram para mais que triplicar o numero de adultos que vivem com diabetes
nas Américas nos ultimos 30 anos” (Opas, 2022, p. 2). Desse modo, é essencial
adotar estratégias terapéuticas que favoregam a adesdo ao autocuidado,
promovendo mudancas no estilo de vida, como alimentacéo equilibrada, pratica de

atividade fisica e monitoramento da satde.

Segundo Camargo et al. (2021), a Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), é a principal
porta de entrada para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando
0 acesso aos servicos de saude. Esse acesso é imprescindivel para prevenir

complicagbes graves e reduzir as taxas de mortalidade.

A Atencado Primaria a Saude visa oferecer as pessoas com diabetes tipo 2 o
manejo de alteragdes metabdlicas, a prevengdo de complicagbes da doenga e a
promocado da qualidade de vida. Isso envolve abordagens farmacologicas e nao
farmacoldgicas, incluindo agdes assistenciais e educacionais, até o acesso regular a
medicamentos (SANTOS et al., 2020).

Dessa forma, o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus
(HIPERDIA) foi criado pelo ministério da saude, em 2002, e aprovado pela Portaria
/IGM n® 16, de 03/01/2002, visando ampliar agdes de prevengao, diagnostico,
tratamento e controle dessas doengas. Para isso, implementou estratégias como
reunides mensais, acdes educativas, incentivo a pratica de atividades fisicas,
consultas médicas agendadas e fornecimento de medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

A estratégia de educagao e apoio ao autogerenciamento sdo fundamentais no
manejo do DM2 (DAVIS et al., 2022). Dessa forma, o cuidado deve ser centrado no
individuo, permitindo que o profissional considere o contexto e as necessidades
individuais. Além disso, o atendimento multiprofissional, por meio de consultas
regulares e orientagdes adequadas, promove a independéncia do pessoa,

favorecendo o autocuidado, a adocdo de habitos alimentares saudaveis e,



consequentemente, uma melhor qualidade de vida (Magri et al., 2020), além de

aumentar o conhecimento e a autonomia do individuo em relagao a sua saude.

Existe uma metodologia conhecida como 5 As, que contribui para o
acompanhamento e autocuidado das pessoas com condigdes cronicas,
denominadas em: Avaliacdo — que tem por finalidade identificar conhecimentos,
comportamentos, vida social, crengas e histérico de saude. Aconselhamento — troca
construtiva de informacdes e educacdo em saude, sdo informados os riscos da
saude e os beneficios da mudanga. Acordo — formacao em conjunto do plano de
autocuidado, definicdo de metas, de plano de acbdes e confianca; Assisténcia —
identificar barreiras, recursos materiais e sociais e encontrar solugdes para
problemas. Acompanhamento—Definir a forma de acompanhamento mais eficaz
conforme o perfil da pessoa e se implanta o sistema de monitoramento (Mendes
EV, 2012).

O enfermeiro, como membro da equipe de saude, compartilha a responsabilidade
nas agdes do cuidado, promovendo saude e prevenindo complicagdes em
condi¢des cronicas, como hipertenséo arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM). Com
seu conhecimento cientifico e papel de educador, ele capacita o individuo para o
tratamento, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. (Costa C.G; Silva
J.S; Silva, E.S.; et al 2020).

Assim, considerando a necessidade de maiores conhecimentos, este estudo tem
como principal objetivo compreender a percepg¢ao de individuos com DM2 quanto
aos cuidados em saude apds a participacdo em uma intervengao baseada no

autocuidado apoiado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever a percepgao de individuos com Diabete Mellitus tipo 2 quanto aos
cuidados em saude apos a participacdo em uma intervencdo de enfermagem
baseada no autocuidado apoiado.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever as estratégias utilizadas pela enfermeira apés a intervengdo no

acompanhamento das pessoas com DMZ2 na atengao primaria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa observacional, exploratéria, descritiva e de abordagem
qualitativa, realizada em uma capital da regiao do Centro-Oeste. O estudo envolveu
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que participaram, em 2023, de uma
intervencdo de enfermagem baseada no autocuidado apoiado, composta por trés
consultas presenciais e duas por telemonitoramento, e realizacdo de exames
laboratoriais. A coleta de dados foi realizada apds seis meses do término da
intervencao, entre abril e maio de 2024, por meio de entrevistas semiestruturadas
com 13 perguntas, elaboradas pelas pesquisadoras, com duragdo média de 20
minutos, conduzidas por uma aluna de graduagéao vinculada ao projeto através do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) com apoio da
FUNDECT, sob a supervisdo da professora, em visitas previamente agendadas via

telefone, nas residéncias dos participantes.

A intervencao integrou uma pesquisa matricial intitulada “Autocuidado apoiado no
manejo do Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria: intervengdo e avaliagao”
vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul com financiamento da
Fundacédo de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Estado

de Mato Grosso do Sul,

3.2 Participantes do estudo e critérios de inclusao

Foram incluidas pessoas com diagndstico de DM2, cadastradas em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) do municipio de Campo Grande MS, com idade superior
a 18 anos, de ambos os sexos, que participaram da intervencao realizada no estudo
matricial que contou com 26 participantes. Depois de 6 meses, foram convidados
por telefone a compartilhar suas percepgdes sobre os cuidados em saude apos a
intervencao de enfermagem baseada no autocuidado apoiado. Os participantes
elegiveis para o estudo foram 21 usuarios, que encontraram disponiveis, e 5 foram

excluidos por mudanga no territério de abrangéncia durante a atual pesquisa.
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3.3 Organizagao e analise dos dados

Para a analise dos dados, optou-se pela técnica de Anadlise de Bardin (2016),
composta por trés fases: pré-analise, exploragdo do material e o tratamento dos
resultados e interpretacdo. Apds as entrevistas audiogravadas, os materiais foram
organizados e transcritos na integra, ndo sendo retornados aos participantes do
estudo para corregdes ou comentarios, e submetidos as analise de conteudo da

modalidade tematica.

Foram realizadas duas entrevistas pilotos, que, devido ao numero de participantes,
foram incluidas nas anadlises dos dados, sendo necessario realizar uma nova
entrevista para revisar algumas perguntas. Para garantir o anonimato dos
participantes, as entrevistas foram identificadas pela letra E de entrevista seguida

pelo numero da entrevista segundo a sequéncia realizada Ex: E1.

Esse método possibilita explorar os sentidos e significados que os entrevistados
atribuem ao objeto de estudo. Uma vez que, envolve manifestagbes e expressdes
subjetivas, o processo de analise requer que o pesquisador se distancie de suas
crengas e convicgdes, concentrando-se na interpretacdo dos dados e
contextualizando-os com o referencial tedrico. (VALLE, P. R. D.; FERREIRA, L. J.,
2024).

3.4 Aspectos éticos

O projeto em questdo € uma derivagdo de um projeto matricial, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), sob parecer n° 4.321.389, seguindo as diretrizes
da Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os participantes compareceram a entrevista de forma voluntaria, apos
assinarem um termo de consentimento sobre a pesquisa, os objetivos, riscos e
beneficios, a gravacdo da entrevista e outros aspectos relacionados a coleta de

dados.
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4. RESULTADOS

Dos 21 entrevistados, 15 eram do sexo feminino, e a idade variou entre 36 a 91
anos, sendo 8 participantes com idade entre 18 a 64 anos e 13 com idade acima
dos 65 anos. Em relagdo a escolaridade, 18 declararam ter concluido apenas o
ensino fundamental, dois, o ensino médio e um o ensino superior. Quanto a
profissdo, 17 eram aposentados e quatro exerciam atividade remunerada ou se
declararam do lar. Nove participantes residiam com o companheiro, 0 que pode
contribuir para uma rede de apoio e cuidado, cinco eram divorciados, quatro viuvos
e trés solteiros. Da analise dos dados, emergiram duas categorias que serao

apresentadas a seguir:

Categoria 1: Percepgao sobre comportamentos de autocuidado

A mudanca com maior intensidade relatada apds a participagdo na intervencao,
esteve relacionada aos cuidados com a alimentacdo, a adog¢dao de habitos
alimentares saudaveis e redugdo do consumo de carboidratos, alimentos

gordurosos e ingestao de refrigerantes.

“Parei de tomar café também (..) Consegui manter a mesma coisa até hoje.
Massa também quase ndo como, diminui o refrigerante, p&o, doce, suco, até

suco natural é sem agucar. Entdo minha diabete ta controlada.” (E3)

“Mudei muito, parei com a gordura, fritura, gostava de massa, agora se eu
como arroz ndo como outra massa. (..) antes gostava de comer costela gorda,

hoje prefiro cozida, assada. (E8)

“Antes eu comia doce, gostava muito de pé&o, refrigerante, tudo. Agora n&o,
quando saio para comer fora até refrigerante eu tomo sé um copinho porque
sei que néo faz bem, entdo controlo, comida também, gorda, salgada ja nédo
como. (E15)
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O aumento na frequéncia das refeigcdes, com intervalos menores, foi destacado
como um comportamento de prevencdo a compulsao alimentar, reducdo de

sintomas de hipoglicemia, além de influenciar na promog¢ao do autocuidado.

“Mudou a forma que facgo, a questao do cuidado, eu comego a fazer as coisas
em casa e ndo paro para me alimentar, entdo agora eu tomo esse cuidado de

me alimentar mais vezes” (E4)

“Eu ficava muito tempo sem comer, me dava moleza, fraqueza, agora n&o.
(E10)

A entrega dos registros com orientagcdes sobre alimentagao aos participantes,
durante a intervencgao, também foi destacada como uma estratégia necessaria
realizada pela enfermeira para assegurar a continuidade dos planos discutidos

durante as consultas.

“Ela escrevia o que eu tinha que comer de quantas em quantas horas, ai ela

me ensinou, fez uma listinha para mim o que eu tinha que comer”(E7)

“Eu tinha uma plaquinha na geladeira, eu tenho que comer de quatro em

quatro horas. Mas agora como ja sei, eu tirei.” (E10)

“Ela me passou umas dietas para fazer, eu colocava na geladeira porque so
falar comigo ndo adianta, quando sai ja esquecgo. Ela deixou escrito e deu certo
(E17)

Embora a atividade fisica seja crucial no tratamento de doencgas cronicas, a adeséo

as praticas de exercicio pelos participantes, foi limitada. Muitos dos entrevistados

relataram dificuldades com a manutencdo de uma rotina de exercicios fisicos,

atribuidas principalmente a problemas de saude e limitagdes relacionadas a idade,

devido ao publico majoritariamente idoso.

15



“Néo posso fazer atividade fisica por causa do problema do pé, ai eu posso
fazer igual o ortopedista falou, fazer pilates, exercicio na agua, mas custa
caro.” (E4)

“Atividade fisica agora no momento néao to fazendo, mas desde janeiro estava

fazendo academia, ai dei uma travada”(E9)

“Parei exercicio fisico agora, to esperando melhorar joelho e o quadril para

voltar a caminhada. (E16)

No entanto, para alguns individuos que ja praticavam atividade fisica antes do

projeto, a frequéncia de exercicios permaneceu a mesma ou aumentou.

“N&o posso fazer caminhada devido ao joelho, entdo fago hidroginastica ja faz

quatro anos e ginastica ha dois anos (E1)

“Eu fago caminhada com as minhas irmas, ai s6 aumentou, se dava para fazer

duas vezes, fazer trés vezes.”(E7)

“Eu fago exercicio na associagdo, fazia mais caminhada, agora uns 20 dias
atras que dei uma parada, estamos fazendo em casa, eu e meu marido. Na

época ja estava fazendo caminhada de 40m, exercicio de uma hora. (E20)

Houve uma conscientizagdo sobre a necessidade de mudancgas no estilo de vida e

nas praticas de promocao da saude, resultante do empoderamento e da percepg¢ao

da sua condi¢ao de saude. Nesta etapa da entrevista, quando questionados sobre a

razdo de permanecer com os novos habitos, os individuos citaram como objetivo

pessoal, alcancar metas que melhorem sua saude.

“O que faz manter é a vontade né? de ficar bem, porque ninguém quer ficar doente,

entdo se tem algo que pode te fazer ficar bem vocé faz de tudo para manter (...)

Saude é tudo de bom, poder levantar cedo, correr, cuidar das suas coisas,

conversar” (E2)
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“Tomar remédio, fazer regime, porque ndo adianta cuidar um dia e relaxar depois.
To tentando também largar o cigarro faz duas semanas. (...) Cuidar da saude
representa tudo, é tudo na vida, ter vontade de viver, consequir fazer as coisas, sem

saude ndo tem nada, ter energia, estar vivo” (E3)

“E o cuidado com essa doenca, porque se eu continuasse do jeito que estava
ia comecar a tomar insulina, estaria propensa a ter um corte e demorar curat,

outras coisas, do meu metabolismo, medicagdo a mais.. aprendi la.”(E7)

Foi observado o engajamento do individuo no autocuidado, demonstrando interesse
em monitorar sua saude e buscar novos aprendizados, assumindo o protagonismo

de seu cuidado.

“Eu quero saber como eu to, se a diabete ja baixou” (E1)

“Tudo que a gente vai procurar para nosso beneficio é bom” (E2)

” A gente que ndo tem conhecimento precisa procurar saber’”’(E3)

“Quem tem esses problemas tém que obedecer quem entende mais, para ndo dar
pior, se ndo ndo adianta nada. Participa, tem que comer isso, comer aquilo,
obedecer.” (E14)

Além disso, foi analisada a mudanga nos individuos que mantiveram os cuidados
com a saude apoés a intervencgéo, os quais alegam melhorias na qualidade de vida
como consequéncia do seu autocuidado.

“Pra mim foi 0timo, até na minha autoestima (..) Ela falou que perdi sete quilos,
agora ndo me pesei mais. Mas sinto pelas roupas, minha perna ta sequinha. E a

medicagdo comecei a controlar mais” (E7)

“Depois que comecei fazer ginastica a gente se sente melhor, cria musculo, eu ndo

tinha nada, meu brago agora ta maior. (...) eu ndo queria tomar insulina de jeito
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nenhum, até que me convenceu. Me deu uma caneta e agora eu tomo bem, até

para aplicar era ruim, agora eu que fago sozinha (E14)

“Medicagéo eu até diminui, porque tomava insulina 2 vezes ao dia e 3 comprimidos,
agora eu estou controlando a alimentagdo, eu tomo insulina 2 vezes e nenhum

comprimido (E17)

Categoria 2: Frequéncia em grupos como hiperdia

O Hiperdia € um programa de acompanhamento de pessoas com hipertenséo
arterial e diabetes mellitus, oferecido pela unidade basica de saude. Seu objetivo é
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, através do monitoramento continuo e

da educacédo em saude.

Ao serem questionados sobre a frequéncia no grupo do Hiperdia nos ultimos seis
meses, dos 21 entrevistados, 18 responderam positivamente. Embora o numero
seja alto, o principal motivo mencionado para a participagao foi a renovagao de
receitas médicas e a solicitagdo de exames laboratoriais. Ja a afericdo da pressao
arterial e a verificagdo da glicemia foram citadas com menos frequéncia, ja que

muitos usuarios realizam esses procedimentos em casa.

“Sim, toda terga-feira. Agora vou a cada 15 dias. Mas tenho meus aparelhos em
casa, vejo a medigéo da presséo arterial, glicemia, vejo quando ta alterada ou néo.”
(E2)

“Estava controlando aqui em casa, tenho aparelho, tudo” (E9)

“Eu quase nao vou, porque tenho aparelho de furar o dedo e fago em casa e nao
vou la.” (E17)

Dessa forma, foi mencionada também a demora no atendimento como desestimulo

a frequentar as atividades do programa.
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“Na dltima vez que eu fui, ela falou que era para eu ir a cada 25 dias. Ai eu comprei
o aparelhinho e eu mesmo mego em casa, porque vocé vai la e perde a manhéa
toda, chega la 7 horas e sai 10 horas, entdo ndo tem como ir la s6 para medir

pressao”. (E4)

5. DISCUSSAO

As praticas de autocuidado realizadas pelos participantes da intervencéo foram o
cuidado com a alimentagao, cuidado com corpo e atividade fisica, percepg¢ao sobre
comportamentos de autocuidado e frequéncia em grupos como hiperdia, enquanto a
pratica de atividade fisica foi limitada, uma vez que os participantes em sua maioria
eram idosos e alegaram limitagbes fisicas quanto a saude. A mudanga mais
relatada pelos participantes foi a adogao de habitos alimentares saudaveis, incluindo
a redugcdo do consumo de carboidratos, alimentos gordurosos, massas e
refrigerantes. Além de aumentar a frequéncia das refeicbes com intervalos menores.

Dessa forma, os individuos apresentaram maior disposicao,

Em comparagdo com outro estudo sobre diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
envolveu o mesmo numero de participantes, o impacto na alimentagao se revela
semelhante. A maioria dos entrevistados destacou a mudanca nos habitos
alimentares como um tratamento essencial para a DM. Além disso, 61,9% indicaram
a alimentacdo como um cuidado importante, enquanto apenas 23,8% enfatizaram a
pratica de exercicios fisicos, os cuidados abordados em menor escala foram: medir
a glicemia (9,5%), realizar acompanhamento com profissional (9,5%) (ROCHA,
G.S., etal., 2022).

Embora a pratica de atividade fisica seja essencial no tratamento de doencas
cronicas, para combater o sedentarismo e impactar positivamente tanto na melhora
das comorbidades quanto no controle glicémico (LEMOS, et al., 2021), foi
identificado que a pratica de atividades fisicas foi limitada, com a maioria dos
entrevistados relatando dificuldades em manter uma rotina de exercicios fisicos.
Essas dificuldades foram atribuidas principalmente a problemas de saude e
limitacbes relacionadas a idade, devido ao perfil majoritariamente idoso dos

participantes.
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Essa variavel encontra-se semelhante a outro estudo, o qual descreve que
pessoas com idade mais avancada frequentemente enfrentam desafios
relacionados ao grau de instrugdo e a resisténcia para praticar atividades fisicas,
muitas vezes devido a dificuldades de locomocéo. Esses fatores podem interferir
negativamente na ades&o da atividade comumente realizada por essa populagéo,
sendo necessario buscar outras opcgcdes de enfrentamento para esse contexto .
(CAMBOIM et al., 2022).

Em um estudo que propds a criagao de um grupo de autocuidado para pessoas
com doencas crbnicas na atencdo primaria a saude, os participantes foram
estimulados a integrar um grupo de atividade fisica ja existente na UBS, coordenado
por um profissional de educacédo fisica. O estudo destacou que a utilizacdo do
espaco fisico ja disponivel facilitou o planejamento e a execucdo das atividades
planejadas (SILVA et al., 2020)

Por sua vez, estudo sobre a associacao entre atividade fisica e outras variaveis em
idosos com DM2 revelou que, embora a idade nao fosse vista como uma barreira,
os participantes apontaram outros fatores que dificultavam sua participagdo em
programas de atividade fisica, como dores, doencas crénicas nao transmissiveis e
falta de motivacéo (LIMA et al., 2019).

Em outro estudo realizado na Coldbmbia com pacientes com DM2, 40% dos
participantes referiram usar sal na alimentag&o, 77% apontou uma o consumo de
verduras, 71% de frutas e 51% de carne, sendo a principal fonte de proteina, com
consumo uma vez por semana. Ainda em relagao a nutricdo, 57% n&o adotam uma
dieta especifica para sua condicdo crénica. No entanto, 56% dos pacientes
avaliados né&o realizam atividade fisica e 45% praticam atividade aerdbica.
Constatou-se que as praticas de autocuidado estdo associadas entre idade e
habitos alimentares. Da mesma forma, o nivel socioeconémico, escolaridade e
ocupacado com habitos de atividade fisica (ZAMBRANO, K.P.M; BAUTISTA, C.A.O.
2021). Nossos resultados corroboram, uma vez que se evidencia uma melhor

alimentacgao e baixa adesao quanto as praticas de atividade fisica.

No presente estudo, o principal motivo para a participagdo no Hiperdia foi a

renovacao de receitas médicas e a solicitacdo de exames laboratoriais. A afericao
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da pressao arterial e a verificagcdo da glicemia foram mencionadas com menos
frequéncia, pois muitos usuarios realizam esses procedimentos em casa e ndo viam
a necessidade de ir até a Unidade Basica de saude. Em consequéncia, afasta o
individuo da equipe de saude e dificulta 0 acompanhamento na unidade basica. Tal
situagdo corrobora com outro estudo, que ressalta a necessidade de estratégias
para aproximar a populagdo dos servigos das unidades basicas, uma vez que,
observou problemas comuns, como a baixa frequéncia em grupos de apoio e a
dificuldade de adesao ao tratamento (DINIZ, C.H.; et al. 2024).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo observou-se que a maioria dos entrevistados apontou
mudancgas nos habitos alimentares, com reflexo na perda de peso e melhoria na

qualidade de vida, os quais mantiveram os cuidados a partir da intervencgao.

No entanto, mantém-se o desafio de integrar atividade fisica de forma consistente
no cotidiano desses individuos, o que pode ser justificado devido a limitagbes de
saude ou idade, assim como por aspectos estruturais, visto que ha bairros sem
espacgos adequados a tal pratica. Assim, ressalta-se a importancia de estratégias
adaptadas as condi¢des do usuario, evidenciando a necessidade de os profissionais

de saude, estarem atentos ao cuidado individualizado e suas especificidades.

Além disso, é fundamental repensar as estratégias de educacdo em saude nas
atividades do Hiperdia para aumentar o engajamento dos participantes e promover a
troca de experiéncias entre eles e os profissionais. A atuacao do enfermeiro pode
potencializar esses cuidados, estimulando a autonomia e a responsabilidade dos

usuarios em relagao ao seu proprio processo de saude.

Os participantes, ao serem questionados sobre possiveis melhorias durante o
acompanhamento da intervengdo, expressaram satisfagdo com as consultas e
manifestaram disposi¢ao para participar novamente, destacando o desejo de que o
projeto tivesse maior duragdo ou fosse implementado na unidade basica. Isso
evidencia a oportunidade para os profissionais da atengédo primaria replicarem
iniciativas semelhantes, o que também se configura como uma sugestdo para

estudos futuros.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
“’Percep¢ao de individuos com DM2 quanto aos cuidados em Saude apos a participaciao
em intervencio baseada no autocuidado apoiado”, que tem como Objetivo Geral:
Identificar a percepcio de individuos com DM2 quanto aos cuidados em satide apds a
participa¢do em uma intervenc¢ao baseada no autocuidado apoiado.

A pesquisa ¢ realizada de forma presencial e individual, com duragdo, em média, de 30
minutos, na qual o inicio e o término serdo sinalizados. Sua participa¢do, embora seja muito
significativa para a pesquisa, ndo ¢ obrigatdria e a qualquer momento vocé pode renunciar e
retirar seu consentimento. Além disso, ndo havera qualquer custo ou beneficio financeiro ao
participante.

Importante destacar, que durante a entrevista havera gravacao com auxilio de gravador mp3,
de modo que as informagdes obtidas por meio de sua fala possam ser transcritos
posteriormente e analisados de acordo com os objetivos da pesquisa, sem uso de imagens e
identificacdo. Posteriormente, os audios gravados serdo guardados em dispositivo eletronico
local, mantendo total sigilo dos dados do participante. As informacdes coletadas serdo
utilizadas apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas.

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos e envolvem: possivel desconforto, invasao
de privacidade, tempo abdicado do participante para realizar a entrevista. Vocé€ podera acessar
a entrevista se desejar apos o esclarecimento deste documento.

Vale salientar que o material coletado serd guardado por cinco (05) anos em arquivos fisico e
digital sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora, em respeito as diretrizes dispostas na
Resolucdo CNS n° 466/2012, que trata de aspectos éticos em pesquisas realizadas com seres
humanos. Apds esse periodo, todo o material armazenado sera destruido.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados da pesquisadora responsavel,
podendo sanar suas duvidas sobre sua participagao a qualquer momento. Caso concorde em
participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma
sua e a outra do pesquisador responsavel.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem receber
qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formuldrio de
consentimento.
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Campo Grande MS, de de 2024.

Assinatura do(a) Participante:

Rubrica do(a) Participante:

Assinatura do(a) Pesquisador:

Aline Zanuncio Martins da Silva

Assinatura do(a) Pesquisador:

Rosilene Rocha Palasson

Pesquisador responsavel. UFMS - Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva - Pioneiros, MS,
79070-900

E-mail: aline_zanuncio@ufms.br Cel: (67) 99683-6876

E-mail: pal n.rosilen fms.br Cel: (67) 99289-5586

Essa proposta faz parte de um projeto matricial que teve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS)),
sob parecer n°® 4.321.389, seguindo as diretrizes da Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.
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APENDICE B - Roteiro da entrevista
HISTORICO: Caracterizacio demografica

1- Nome/codigo:
2-1dade:

3- Género: () feminino ( ) masculino ( ) transgénero ( ) outro,
4- Estado civil: () solteiro () casado ( ) divorciado ( ) viavo

5- Escolaridade: ( ) 1° grau (Ensino Fundamental), ( ) 2° grau (Ensino Médio),
() 3° grau (Ensino Superior)

6- Ocupacao:

“QUEBRA GELO”

O Sr participou do projeto de intervencao com os exames, as trés consultas e o contato
por telefone ( ) sim ( ) ndo

1) Participou de algum grupo de apoio como hiperdia, nos ultimos seis meses (outubro/abril)?
( )Sim ( ) Nao, se sim, quantas vezes

2) Quantas consultas realizou com médico/enfermeiro nos ultimos 6 meses?

3) Alguma vez, nos ultimos seis meses, sua glicemia abaixou demais e vocé sentiu tremores,
suor €XCessivo, fome e tontura? ( ) sim ( ) nao

4) Alguma vez, nos ultimos seis meses, sua glicemia subiu demais e vocé teve aumento da
sede, da fome e emagrecimento? ()  sim ( )  ndo

5) Como foi para vocé participar dessas acdes? Fale sobre isso.

6) No periodo que vocé participou do projeto, mudou alguma coisa em relagdo ao seu
autocuidado? Fale sobre isso.

7) Ap6s o término da intervengdo até o dia de hoje, houveram mudancas?

7.1) Quais principais habitos apds a intervengao permaneceram? Explorar a resposta.
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8) O que te fez participar do projeto?

9) Em algum momento, o Sr(a) pensou em desistir? Porque ndo o fez?

10) O que o Sr(a), vivenciou no projeto ¢ ofertado na Unidade?

11) Vocé percebe diferenca com o que ¢ ofertado na Unidade. Fale sobre isso.

12) Se esse projeto fosse ofertado novamente, o Sr. participaria ou recomendaria a outra
pessoa?

13) Durante aquele periodo de acompanhamento, o Sr acha que alguma coisa deveria ser
diferente?

Obrigada pela participagao!
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