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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcao de portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre a influéncia
da educacio em saude para a adogio de hdbitos saudaveis e o controle da doenga. Trata-se de um estudo qualitativo
fundamentado na Teoria da Representagao Social. Os depoimentos de 23 entrevistados foram analisados por meio da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Emergiram das respostas quatro Ideias Centrais a respeito das orientagoes de
profissionais quanto aos habitos saudaveis que podem contribuir para controle da doenga, e seis que versaram acerca
do modo como as agoes educativas podem ser mais efetivas com vistas a estimular a adogao de um estilo de vida mais
saudavel. Com base nas representagoes dos participantes, este estudo trouxe a reflexio de que a educagio em sadde,
como recurso para incentivar a mudanca de habitos, s6 se torna efetiva quando fundamentada na realidade de cada
individuo, envolvendo didlogo, escuta qualificada e capacitagio para o autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Educagio em satde. Estilo de vida saudivel.

ABSTRACT

This study aimed to know the perception of Type 2 Diabetes Mellitus patients on the influence of health education for
the adoption of healthy habits and disease control. The method used was a qualitative study based on Theory of Social
Representation. The testimonies of 23 interviewees were analyzed using the Collective Subject Discourse technique.
Four Central Ideas emerged from the testimonies on the guidelines of professionals regarding healthy habits that can
contribute to disease control, and six that dealt with how educational actions can be more effective in stimulating the
adoption of a healthier lifestyle. Based on the representations of the participants, this study brought the reflection
that health education, as a resource to encourage the change of habits, only becomes effective when based on the
reality of each individual, involving dialogue, qualified listening and training for the self-care.
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INTRODUCAO

O diabetes causou 1,5 milhdo de 6bitos no
mundo em 2012, além de 2,2 milhoes das mortes
relacionadas ao aumento da glicemia e possiveis
complicacbes de doencas que incluem ataque
cardiaco, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
renal e amputacoes, entre outras.! Segundo a
International Diabetes Federation, em 2019 havia
463 milhoes de pessoas com diabetes no mundo, com
uma prevaléncia estimada em 83%, e 4,2 milhoes
de mortes relacionadas a doenga. As projecoes
estatisticas globais para 2045 estimam 700 milhdes de
portadores, com uma prevaléncia de 9,6%. No Brasil,
esse nimero atingiu, em 2019, 16,8 milhoes na faixa
etaria de 20 a 79 anos, colocando o pais na quinta
posicio no ranking mundial — atrds apenas de China,
India, Estados Unidos e Paquistio —, e pode alcancar
26 milhdes em 2045.% A prevaléncia do diabetes
registrada no ultimo levantamento realizado pela
Vigitel em 2019 foi de 7,4%, e mostrou-se maior entre
as mulheres (7,8%), em comparacio com os homens
(7,1%). A incidéncia aumenta progressivamente com a
idade mais elevada, diminuindo significativamente de
acordo com maiores niveis de escolaridade.’

Segundo a Organizacio Mundial da Saude
(OMS), o diabetes figura entre as quatro principais
Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT),
responsaveis por 71% de todas as mortes no mundo.*
O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) representa cerca de
90-95% dos casos da doenca, e a maioria das pessoas
acometidas é obesa ou tem um percentual elevado
de gordura abdominal. O risco de desenvolvé-lo
cresce com idade, obesidade e falta de atividade
fisica. Ocorre mais frequentemente em mulheres com
antecedentes de diabetes gestacional e em individuos
com hipertensio ou dislipidemia, cuja prevaléncia
varia em diferentes racas/subgrupos étnicos; muitas
vezes, estd associado com predisposicao genética, mas
principalmente a aspectos sociais € comportamentais
definidores do estilo de vida adotado.” Em 2017, a
média da carga global da doenca foi de 6.059 para

100 mil individuos — no Brasil esse numero foi de
4.240 doentes. H4 uma projecio segundo a qual em
2030 haverd 7.079 portadores de DM2 para 100 mil
pessoas em todas as regides do mundo e tendéncia de
aumento da prevaléncia em paises de baixa renda e
entre a populagao mais jovem.’

Com base nos dados apresentados, é possivel
perceber o quanto o diabetes assume proporc¢oes
preocupantes no cendrio mundial e nacional.
Isso implica medidas mais efetivas de prevencio
e controle para que a doenga nio alcance, em um
futuro préximo, niveis ainda mais alarmantes. Nesse
contexto, destaca-se ainda o impacto econdmico
sobre a sociedade, sistemas de saude, individuos e
suas familias, resultante da perda de qualidade de
vida e do alto grau das limitacoes associadas a0 DM2.’
Diante das dificuldades para adesio ao tratamento
medicamentoso e nido medicamentoso, esse
panorama fica ainda mais complexo, e a educagio
em saude se configura como proposta indispensavel
para um tratamento integral que visa a promover a
compreensio dos participantes de modo a favorecer a
autonomia e a superacio dos condicionantes sociais.

A prevencio efetiva e promissora implica
planejamento das acoes de educacio em sauide,
identificando os portadores do DM2 desde o inicio da
doencaeadotando medidas paraevitaras complicagoes
agudas ou cronicas. Quando bem conduzidas, tais
acoes, voltadas a modificacbes comportamentais,
podem representar a possibilidade de mudanca
do panorama critico que se descortina.® Presume-
se que as estratégias que estimulam o autocuidado,
bem orientado e especifico, favorecam a adocao de
hdbitos saudaveis de forma a serem incorporados no
comportamento cotidiano das pessoas, abrangendo
uso correto de medicagoes, dietas prescritas e pratica
de atividade fisica moderada.’

Para lidar com os desafios de se
implementarem acdes centradas na prevencio,
diagnostico precoce, controle e acesso ao tratamento
correto, a “Declaracio de Berlim” propde politicas e
medidas contextualizadas, incluindo a adogio de um
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estilo de vidasaudavel, além de garantias da terapéutica
medicamentosa adequada. Nesse contexto, a
educacio em sadde precisa romper com concepgoes e
abordagens tradicionais e estimular intervencoes que
abarquem a compreensio do contexto de vida dos
individuos, bem como a capacidade de aprendizado
de cada pessoa para superacao dos proprios limites."

O planejamento de acdes educativas efetivas
deve abranger estratégias inovadoras e centradas no
didlogo entre usudrios e profissionais de saude. Nessa
direcdo, a realizacdo de intervencgoes alinhadas ao
conceito ampliado de sadde, alvo de ricas discussoes
no campo da promocao da saide, precisa levar em
consideracio os problemas e as necessidades dos
sujeitos, que, na maioria das vezes, sio determinantes
e condicionantes do processo saude/doenca. Para
tanto, as instituicoes da rede de atengio a saude
devem promover iniciativas intersetoriais que tragam
resultados positivos em relacdo as condigoes de vida,
possibilitando escolhas mais saudéveis, sem correr o
risco de culpabilizacio dos individuos ja expostos a
vulnerabilidade social."*

Assim, prop0s-se como objetivo deste estudo
conhecer a percepcio de portadores de Diabetes
Mellitus Tipo 2 sobre a influéncia da educacio em
saude com vistas a ado¢do de habitos saudaveis e ao
controle da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria
e descritiva realizado em uma abordagem qualitativa
e fundamentado na Teoria da Representacio Social
(TRS)" por meio da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).”® A TRS aplicada nessa técnica
preconiza abstrair o conhecimento do senso comum
que permeia os depoimentos de pessoas que
compartilham uma mesma realidade e que, em seus
cotidianos, sdo afetadas pelas interpretacoes de suas
crengas e valores cristalizados, ao longo do tempo,
naquele grupo social. Essa caracteristica possibilita

ao pesquisador construir um discurso coletivo,
agrupando aspectos comuns aos diversos atores
sociais que se reconhecem no DSC como transmitindo
a propria opiniao.'*"

Os participantes foram recrutados em
agosto de 2016 por meio de convite escrito dirigido
aos portadores de DM2 (n = 37) cadastrados e
acompanhados em uma Unidade de Saide da Familia
(USF) do municipio de Cachoeira, no Reconcavo
Baiano, Brasil, e entregue pelos Agentes Comunitarios
de Saide (ACS). Uma reunido foi realizada nas
dependéncias de uma policlinica universitdria, a qual
compareceram 32 pacientes. As pesquisadoras se
apresentaram e detalharam os objetivos da pesquisa
em todas as etapas de um projeto de dissertacio de
mestrado que previa, em seu desdobramento, uma
intervencao educativa sobre estilo de vida saudavel.

A amostra foi de conveniéncia com adesio
espontinea e contou com a adesdo de 23 portadores
de DM2, maiores de 18 anos, que aceitaram o convite
por ter disponibilidade para fazer parte de todas
as etapas da pesquisa. Todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
participaram da etapa descrita no presente estudo.
Para coleta de dados, foram utilizados um formulario
com informagoes sociodemogrificas e entrevista
gravada em dudio, com roteiro semiestruturado,
conduzida por quatro pesquisadoras, discentes do
Programa de Mestrado em Promocio da Satde.

Aequipe de pesquisa foi previamente treinada
quanto 2 aplicagdo da entrevista e realizacio do pré-
teste para adequacio das questdes norteadoras:
1) Algum profissional de saide ji orientou vocé
sobre a influéncia dos hdbitos saudiveis para
controlar o diabetes? e 2) Em sua opinido, como 0s
profissionais de saide poderiam ajudar as pessoas a
compreenderem melhor os beneficios de um estilo de
vida mais saudavel?

Para processamento dos dados, utilizou-
se a técnica de andlise do DSC, que possibilita,
apos transcricio do conteudo discursivo e leitura
criteriosa, a busca de depoimentos significativos de
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determinada temdtica e o agrupamento de diversas
falas que expressam as representacoes coletivas de
crengas, valores e opinides individuais do universo
pesquisado. Isso foi realizado com o apoio do
software Qualiquantisoft para facilitar a extracio e
agrupamento das Expressoes-Chave (ECH) presentes
nos depoimentos de forma a possibilitar a construcio
dos DSCs, com a representacdo do grupo, em torno
de Ideias Centrais (IC) sobre as questoes propostas
na pesquisa.

Os DSCs sao redigidos na primeira pessoa
do singular, mas vale destacar que esse discurso
¢ resultante da reconstituicao dos fragmentos das
falas individuais presentes na coletividade." A andlise
dos discursos foi realizada com base na Teoria da
Representacao Social,"* que se alinha a técnica do
DSC a0 partir do senso comum presente no substrato
empirico oriundo do contexto vivenciado pelos
grupos que compartilham a mesma realidade."

Este estudo € parte de uma pesquisa maior,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas sob
parecer n° 1.542.117 e CAEE: 51672215.2.0000.5377,
emitido em 11/01/2016. O sigilo da identidade dos
participantes foi preservado em todas as etapas do
trabalho, uma vez que a técnica de andlise prevé a
apresentacao de um discurso Unico, no qual as diversas
opinioes sio agrupadas em um DSC representativo
das ideias constituidas.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 23 portadores
de DM2 cadastrados e acompanhados em uma USF
no municipio de Cachoeira, no Reconcavo Baiano,
Brasil. A distribuicao sociodemogrifica deles mostrou
que 74% eram do sexo feminino, e 26%, masculino.
A maioria se situava nas faixas etdrias entre 41 e
59 anos (39%) e 60 e 79 anos (39%), sendo que os
demais tinham idade superior a 80 anos (13%). Houve
predominio da cor da pele parda (56%) e preta (35%),
com escolaridade no ensino fundamental (39%) e
ensino médio (39%).

REPRESENTACOES SOCIAIS ACERCA DAS
ORIENTACOES SOBRE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

Os discursos foram construidos e
categorizados de acordo com as IC a partir das ECH
identificadas nas respostas dos entrevistados. A
anilise do conteudo discursivo buscou evidenciar as
representacoes sociais, presentes nos depoimentos,
sobre como tém se dado as orientacdes de profissionais
e como as acoes educativas poderiam ser mais efetivas
para adocio de um estilo de vida mais saudivel. A
seguir, sdo apresentadas as duas perguntas, aplicadas
na entrevista, com as IC correspondentes e respectivos
DSCs.

Pergunta 1: Algum profissional de saide ji lhe falou
sobre a influéncia dos habitos sauddveis para controlar
o diabetes? Como foi essa orientacio para voce?

O DSC construido a partir da IC A “Nunca
falam sobre a influéncia do estilo de vida na saide”,
representando 48% dos participantes do estudo,
nega a atuacio dos profissionais de saide no
aconselhamento sobre a influéncia do estilo de vida
sauddvel para o controle do DM2.

Nio, daqui do posto nio, eles
nio explicaram nada ainda.
Nenhum médico chegou a me
dizer sobre essas coisas. O que
eu sei € porque eu ja li, estudei
um pouco ou ouvi SO mesmo

nas palestras, mas no posto eles
nunca falaram.

A IC B, “Virios profissionais j falaram sobre
alguns habitos”, que compos o DSC, representada por
40% dos individuos, identifica a acio de profissionais
de saude, orientando a respeito do estilo de vida
adequado para evitar complicacdes decorrentes da
doenca.

Sim, jd falaram! Os médicos, as
enfermeiras ja me informaram
sim, jd me indicaram direitinho
0 que eu posso fazer. A médica
la do posto onde eu faco os
exames e a agente comunitdria
sempre me explicam como é.
O doutor que estava ld, o que
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foi embora, ele conversava
muito comigo sobre estilo de
vida sauddvel. Agora, sempre
quando eu vou na consulta
com a  endocrinologista
ela fala. Meu cardiologista
também ji me falou isso.
Quando eu adquiri a doenga,
a nutricionista falou para mim
os bdbitos, o que eu deveria
deixar de fazer, de comer, entdo
ela me orientou bem.

A IC C, “Nio se dd importincia ao que é
orientado”, representada no DSC por apenas um
individuo do grupo pesquisado, trazem si a ancoragem
de uma realidade, percebida de maneira geral, de que
as pessoas, mesmo ouvindo acerca da influéncia da
ado¢io de um estilo de vida saudivel, podem nio
incorporar essas mudancas no seu cotidiano, talvez
por nao compreender a importancia delas.

As pessoas, geralmente, ndo
ddo importdncia ao que é
orientado. Eu fui uma vez
num médico e ai ele me deu
um papel escrito com tudo
que eu podia comer e o que eu
ndo podia comer, mas eu ndo

sei nem onde eu coloquei esse
negocio.

Na IC D, “Médico s6 receita comprimidos”,
representada no DSC também por somente um
individuo, identifica uma conduta rotineira de se
prescreverem medicamentos, sem, contudo, se
incluirem as orientagoes sobre a influéncia do estilo de
vida sauddvel como um componente do tratamento.

Nio, os médicos s6 me dio os
comprimidos, nunca falaram
nada disso. E s6 comprimido,
comprimido, e olha, eu vou te

falar uma coisa, eu acredito em
remédio natural.

Pergunta 2: Em sua opinido, como os profissionais de
saude poderiam ajudar as pessoas a compreenderem
os beneficios de um estilo de vida mais saudavel?

A IC A, ‘Dificuldade para entender a
linguagem médica”, apresentada no DSC a seguir,
traz a representacio de 26% dos participantes de

que a comunicacio mais clara e eficaz seria a melhor
maneira de auxiliar na orientagdo a respeito de um
estilo de vida saudavel e assim estimular a adesio do
individuo.

Ah, é o jeito que eles falam,
a gente tem assim.. Uma
dificuldade de entender o que
os médicos falam, e se atrapalha.
Eles falam muito rapido e, as
vezes, aquela explicacio muito
ligeira, a gente nio consegue
pegar todas as explicacoes
deles. Médico s6 vai escrevendo
14 ligeiro, e explicando rdpido,
€ nio tem como a gente pegar
0 que eles estio falando. Se
a gente pegar, pegou. Se nio
pegou, ai agora vai pedir
informacio a enfermeira, né? Eu
nio gravo todas as coisas que
eles falam.

Eu acho que os profissionais
do posto poderiam procurar
CONVErsar com as pessoas assim,
na linguagem delas, explicar
melhor como deve ser a vida
do diabético, como deve ser a
alimentagio e também a questio
do sono, pois as pessoas acham
que € preciso gastar mais para
poder ter uma satide melhor, e
ndo ¢ nem isso ai.

A IC B, “Niao tem nada para melhorar”,
também foi representada por 26% dos individuos, os
quais no acham necessario nenhum tipo de mudanca
na maneira de aconselhar por parte dos profissionais
de sadde. Eles entendem que a conduta deve ser assim
mesmo e que cabe ao paciente procurar entender,
como apresentada no préximo DSC.

Acho que ndo, eu acho que
eles falam bem, porque eles
me explicam tudo certinho. Pra
mim nio precisa mudar nada,
nem melhorar. Eles orientam
na medida do possivel, né? Eles
usam o profissionalismo deles,
ai depende de a gente ouvir,
né? A gente tem que procurar
entender e procurar seguir
as orientacoes que eles ddo.
“Seguir as regras que o médico
fala vai ajudar muito!”.
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A IC C, “Sim, fazendo visitas para ensinar as
coisas”, permitiu a construcdo de um DSC e mostra a
opiniao de 22% dos individuos sobre a importancia
das visitas domiciliares, um contato mais proximo
com o profissional de saide, dentro da realidade e do
contexto vivenciados por eles.

Sim. Visitar mais vezes, ir [4 em
casa, sentar com a gente, passar
as orientacoes € ensinar como
¢ que toma o remédio, como
¢ que faz a alimentagdo, para
ndo comer nada de errado, ver
se ti tudo certo. Eles tém que
informar o que a gente tem que
seguir e porque a gente tem que
fazer isso, né? Porque as vezes a
gente leva todos os papéis e ndio
entende tudo.

A IC D, “Cada pessoa precisa fazer a sua
parte”, permitiu a construcio do DSC representado
por 13% dos participantes.

Eu preciso me ajudar, pois
eu nao tenho dificuldade
de compreender! A minha
dificuldade é em executar,
entio eu preciso me amar mais
e cumprir todos os requisitos
certinhos. Porque eu vou ter
uma vida boa e vou viver mais.

Esse discurso indica que, na percepcio dos
portadores de DM2, para resolver a questio da adesio
a um estilo de vida saudédvel torna-se necessiria a
sensibilizacio e motivacio das pessoas.

A IC E, “Explicar melhor o esquema
terapéutico”, representada no DSC por apenas
4% dos individuos, indica as dificuldades que
os pacientes enfrentam para administrar varios
medicamentos necessirios ao controle da doenga,
como normalmente é prescrito pelos médicos.

E tanto comprimido que a
pessoa toma que as vezes faz
até mal pra pessoa! Poderia ser
um remédio s6! A pessoa toma
insulina, toma comprimido
e as vezes nem sabe o que td
tomando... Ndo sabe nem por

que, as vezes, a glicose aumenta
ou diminui.

Por fim, a IC F, “Orientacio nio resolve
nada”, apesar de ter sido apresentada por apenas um
participante também, traz a representacdo daqueles
que pensam na ineficiencia de recomendagoes
genéricas para incentivar a adocio de hibitos
sauddveis.

E sempre bom ouvir pra gente
aprender mais, mas acho que
nio tem orientacio nenhuma

que melhore. Eu tomo remédio
e estd sempre do mesmo jeito.

Percebe-se que existe grande expectativa
quanto ao efeito da medicacio, que deveria resolver
os problemas relacionados a0 DM2, assim como certa
passividade e resignagio em conviver com a falta de
recursos para controlar a doenga.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, houve predominio de
participantes com idade superior a 60 anos (52%) e
do sexo feminino (74%). Esses dados corroboram
a tendéncia de aumento da prevaléncia de diabetes
global em pessoas com mais de 65 anos (19,9%).
Observa-se ainda, um crescimento significativo
da prevaléncia em paises de alta (10,4%), média
(9,5%) e baixa renda (4,0%). Destaca-se também,
que 67% dos portadores de diabetes vivem em 4reas
urbanas, e 50% deles nem sabem que tém a doenga. ™
Preconiza-se que a elevagio da expectativa de vida da
populacio global, o diagnéstico precoce de DM2 e o
manejo mais assertivo da patologia tém contribuido
para o aumento na prevaléncia. Por outro lado, hd
de se considerar que ela ocupa o sétimo lugar entre
as principais causas de incapacidade e anos de vida
perdidos.®

A IC A da primeira pergunta apresenta a
opinido de 48% dos entrevistados, para os quais os
profissionais de satide nio orientam quanto ainfluéncia
do estilo de vida no controle do diabetes. No entanto,
preconiza-se que a equipe multidisciplinar pode
auxiliar para melhor qualidade de vida do paciente
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diabético. Por isso, a atuacio junto aos portadores de
DM2 deve buscar solugoes coletivas e abrir caminho
para um exercicio democratico na tomada de decisio,
tanto na prevencio quanto no tratamento. Acoes
de promocio de saide envolvendo intervencoes
precoces podem influir no controle da doenca e
na melhora na qualidade de vida dos pacientes.” O
autocuidado, quando apoiado pela equipe de saude,
pode se configurar como uma estratégia eficaz, desde
que respeite 0 tempo, as condicdes de vida e as
limitacoes de cada individuo, ou seja, que considere
os determinantes sociais e sua influéncia no resultado
de adoecimento das pessoas.

Para 40% dos participantes, os profissionais de
saude orientam a respeito da importancia de mudanga
no estilo de vida com o objetivo de alcancar resultados
positivos. E necessario, porém, que eles estabelecam
um plano de trabalho interdisciplinar voltado a
educacio em saide, com o compartilhamento de
conhecimentos atualizados sobre a doenga entre seus
pares. Nesse sentido, requer-se dos profissionais o
desenvolvimento de habilidades pedagogicas para
uma comunicacao efetiva, que valoriza a escuta e
a compreensio, bem como a negociacio com 0s
pacientes e a utilizacio de estratégias dinamicas."

AIC Crevela que, muitas vezes, o paciente nio
da importancia ao que € orientado. Frequentemente,
os individuos com DM2 reconhecem a relevancia
das agoes de autocuidado necessdrias a0 controle da
doenca, mas nao aderem a elas de forma consistente e
regular. Sao influenciados por condicionantes internos
e externos, como decisio pessoal, organiza¢io dos
servicos de sadde e questoes familiares. Assim,
devido as dificuldades no manejo de condigoes
cronicas, torna-se imprescindivel um planejamento
da assisténcia com vistas a respeitar e considerar as
perspectivas do individuo.”

Em estudo de “revisio integrativa’, que
buscou identificar as intervengOes educativas
que apoiam o autogerenciamento do DM2, um
dos focos destacados traz a questio da entrevista
motivacional com vistas 2 ado¢ao de um estilo de vida

sauddvel, levando em conta aspectos psicossociais,
comportamentais e clinicos dos individuos. Na maioria
dos estudos envolvidos, fica claro que o paciente nio
consegue autogestio plena, dai a necessidade de
um processo de corresponsabilizacio entre ele e a
equipe multidisciplinar que orientam o tratamento."
£ importante destacar que os profissionais de satude
precisam considerar a influéncia dos determinantes
sociais na construcdo e organizacio de estratégias
para o cuidado, o enfrentamento e o controle do
DM2.!

A representacio dos participantes sobre a
prescricio de medicamentos ser a Unica intervencio
dos profissionais da sadde é contundente. Isso
porque, mesmo que os beneficios da adogao de um
estilo de vida sauddvel sejam largamente difundidos
no meio cientifico, muitos médicos prescrevem
apenas medicamentos e restricoes alimentares,
deixando de orientar adequadamente ou estimular
comportamentos mais sauddveis. Ao mesmo tempo,
para os diabéticos ¢ mais ficil tomar a medicacao do
que praticar exercicios ou seguir uma dieta saudavel.'®
Embora as opgoes farmacoldgicas sejam cada vez mais
extensas e oferecam mais possibilidades terapéuticas,
as intervengoes relacionadas ao estilo de vida tém se
tornado cada vez mais essenciais e necessarias para se
alcancarem os objetivos terapéuticos, especialmente
no caso do portador de DM2.1%V

Sobre 0 modo pelo qual os profissionais de
saude poderiam ajudar as pessoas a compreenderem
os beneficios de um estilo de vida mais saudavel,
26% dos entrevistados mencionaram a comunicagao,
enfatizando a dificuldade em “entender o que o
médico fala”. Em decorréncia de uma abordagem
fragmentada, na maioria das vezes, ela nao atende
as demandas do diabético e da assisténcia integral
necessaria a0s pacientes acometidos por essa condi¢io
cronica, configurando em um grande desafio. Os
recursos materiais, fisicos € humanos disponiveis
constituem-se como fatores limitantes que podem
interferir na oferta adequada de agoes de educagio
em sadde oferecidas a esse grupo.”
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Nesse sentido, é preciso que a forma de
fazer e atuar dos profissionais da Atencio Primdria
a Saude seja otimizada por meio de um programa
de educacio permanente focado na realidade do
cotidiano de trabalho e em estratégias resolutivas
e dindmicas que considerem prioritariamente as
necessidades dos pacientes em seu contexto de vida.
Essa ¢ uma condicdo fundamental para efetividade
nas agoes, para o sucesso da comunicacio terapéutica
e para uma interacao que resulte em satisfacio entre
profissionais de satide e o usudrio.”

Para outros 26% dos entrevistados, nao é
necessiria mudanca na pritica dos profissionais
de sadde, ji que se mostraram satisfeitos com suas
experiéncias. A obtencio de informacdes adequadas
sobre o diabetes deve estar associado a uma
atitude mais positiva em relacio ao tratamento. Um
conhecimento inadequado, assim como praticas
precdrias, pode influenciar negativamente a adogao de
um estilo de vida sauddvel e atividades de autogestio
bem-sucedida da doenca.” Nessa perspectiva, para
que haja melhor adesio ao autocuidado no DM2,
¢ preciso orientar o individuo, promovendo o
conhecimento e o desenvolvimento de habilidades,
atitudes e motivacio. Assim, a educagio em saude
deve envolver o apoio de familiares e profissionais de
saide como priticas fundamentais nesse processo.’

Os profissionais de saude sio considerados
parceiros no processo educativo, ajudando no
enfrentamento da doenga ao realizarem suas praticas
cotidianas. Nesse sentido, o vinculo de amizade e
empatia com eles resulta em estimulos para a mudanca
do estilo de vida e promog¢io do autocuidado.”
Reitera-se que o aconselhamento em satde s6 poderd
ser considerado efetivo para controlar o diabetes
quando fundamentado na realidade de cada individuo
e se desdobrar em conscientizacio e transformagio
de comportamento favordveis a ele, caso contrario,
havera somente transmissao de informacoes.’

Corroborando a ideia de vinculo de amizade
e empatia, 22% dos depoentes mencionaram a visita
domiciliar como forma de auxiliar na adesao a hibitos

saudaveis. Tal iniciativa ganha espaco como estratégia
educativa, pois envolve didlogo e escuta qualificada,
além de configurar-se como modalidade para
capacitar o usudrio ao autocuidado, ja que permite
estar proximo da realidade de vida de cada um, além
de ajudi-lo a tomar decisoes mais acertadas. Em um
estudo clinico com o objetivo de avaliar o efeito da visita
domiciliar na adesio e empoderamento do usudrio
com DM2 para as préticas de autocuidado, os autores
observaram alteracoes positivas no comportamento
dos pacientes relacionadas a reeducagdo alimentar e
atividade fisica. **

A IC D traz uma representacdo de que cada
pessoa precisa fazer sua parte. Entretanto, para uma
adesao efetiva ao tratamento, ¢ necessdrio despertar
no individuo a motivacio pessoal, promovendo o
conhecimento e a aceitacio da doenga, o que envolve
tempo, treinamento para o autocuidado, apoio social
e desenvolvimento de politicas abrangentes voltadas
a0 gerenciamento de acesso aos medicamentos mais
eficazes e com menor custo. O estresse psicologico
provocado pelas limitacdes impostas pela doenga e o
alto custo dos remédios, bem como a preocupagao com
os efeitos colaterais e o esquecimento, sio apontados
como fatores para a nio adesio medicamentosa.”
Nesse sentido, a presenca atuante dos profissionais
de saude, fornecendo continuamente informacoes
e apoio individualizados, se torna essencial ao
sucesso do plano terapéutico. O envolvimento de
companheiros, familiar e amigo proximo também traz
impacto positivo no tratamento.*

Em uma pesquisa que teve o objetivo de
investigar o que € ter qualidade de vida para uma
pessoa com diabetes na percepgao de profissionais de
saude, os autores concluiram que, para o portador de
DM2 assegurar essa condicdo, é importante que ele
se sinta bem em seu meio de convivéncia, incluindo
ambiente familiar, vizinhos, pessoas de suas relacoes,
servicos de saude e comunidade. Nesse contexto, 0s
familiares desempenham papel fundamental para
incentivd-lo a compreender o préprio estado de
saide. Quando esse apoio ocorre, ele assimila de
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maneira mais consistente o autocuidado requerido
para o controle da doenca.?

A IC E expoe a dificuldade com o esquema
terapéutico. Além da interacio entre profissionais e
pacientes e dos fatores econdmicos, a complexidade
do regime terapéutico tem significativa influéncia na
adesio ao tratamento medicamentoso. Esse aspecto
ainda pode ser agravado pelo avanco da patologia,
desencorajando ainda mais o uso dos firmacos e,
consequentemente, impactando negativamente o
controle glicémico.” Considerando os multiplos
fatores envolvidos, ao se avaliar a proposta terapéutica
do paciente torna-se necessirio levar em conta o
contexto e as caracteristicas sociodemogrificas e
individuais de cada um. O conhecimento desses
aspectos poderd contribuir para a elaboracio
de estratégias voltadas a aumentar a adesio ao
tratamento.”

Percebe-se que a dieta nio saudivel e a
inatividade fisica tém sido fatores de dificil adesio e
fortemente associados ao sobrepeso e a obesidade,
aspectos amplamente estudados e apontados quanto
a sua influéncia no desenvolvimento do diabetes.
Porém, eles nio sio os unicos desencadeadores
e influenciadores da doenca.® Ademais, importa
compreender que simplificar um regime terapéutico
nao consiste somente em diminuir 0 ndmero de
farmacos e suas doses didrias ou indicar apresentacoes
mais adequadas. Envolve também um esforco
conjunto dos usudrios e dos profissionais que os
assistem de forma a promover o empoderamento dos
portadores de DM2, por meio do envolvimento dos
participantes na gestio dos seus cuidados de saude,
incentivo a sua capacidade de tomada de decisoes
e de resolucio de problemas com a implementagio
de estratégias adaptativas. Essas medidas sio
importantes para garantir o instrumento terapéutico
com melhor efetividade, eficiéncia e seguranca para
cada individuo.”

A IC F indica que nio hi orientacio que
resolva, e a fala “eu tomo o remédio e esti tudo
sempre do mesmo jeito” reflete a necessidade de

estimulo a superagdo de barreiras e implementagio
de intervencgoes educativas que busquem construir
estratégias visando a promover a mudanca
comportamental possivel em cada individuo,
contribuindo para o alcance de resultados mais
favoraveis'®. Para tanto, torna-se importante que a
gestdo do autocuidado pelo profissional de saude seja
baseada na elaboracio conjunta de planos e metas
factiveis, aliados as politicas publicas de saude."”

Os profissionais da drea da saide, 20 atuarem
como parceiros, passam a estimular a busca do
conhecimento e propdem solucoes priticas para
transposicdo das barreiras encontradas, incentivando
e promovendo a corresponsabilizacgio do usudrio
quanto a pritica do autocuidado, sem, contudo,
atribuir-lhe culpa por condicoes que, muitas vezes,
fogem ao controle dele. A adesio ao tratamento
nio depende apenas de seguir uma prescricio do
profissional, mas de uma conscientizacio do usudrio
a respeito de sua condicio de saide e a relagio com
suas crengas e praticas cotidianas.”

Aponta-se como limitacio deste estudo
o numero de participantes que, embora tenha
alcancado boa representatividlade na unidade
escolhida, nio incluiu outros cendrios regionais para
maior abrangencia. Ressalta-se que € importante o
desenvolvimento de mais pesquisas sobre a adog¢do de
habitos saudéveis e controle do DM2, com o propdsito
de ampliar o didlogo e motivar os profissionais da
Atencdo Primdria a Saide quanto a implementagio de
acoes coletivas, inter e multidisciplinares, que possam
enfrentar esse grave problema de saude publica com
maior resolubilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Houve uma representacao preponderante dos
participantes que negaram ter recebido orientacoes
dos profissionais de saide sobre a importancia de
se adotar um estilo de vida mais sauddvel para um
controle eficaz do DM2. No entanto, uma parcela do
grupo mencionou ter ouvido a respeito da importancia
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desses aspectos. Tal divergéncia nos DSCs sugere que
nem todos os profissionais fornecem orientacoes
acerca do tema como parte da conduta terapéutica
ou o fazem de forma nio adequada a compreensio
do doente, muitas vezes desconsiderando fatores e
condi¢oes de vulnerabilidade dele.

Os DSCs conferiram uma representacio
predominante quanto a necessidade de uma reflexao
critica no que diz respeito a atuacio dos profissionais
de satude e aos métodos costumeiramente utilizados
para se obterem melhores resultados. Os participantes
indicaram a necessidade de uma comunicacio mais
eficaz por parte dos profissionais para alcancar a
compreensio dos pacientes no que se refere aos
beneficios de um estilo de vida saudivel. Algumas
representagoes apontaram que é preciso considerar
a realidade de vida do portador de DM2, reforcando
a importancia do papel dos determinantes sociais.
Mencionaram também a dificuldade e inseguranca
em tomar varios medicamentos ao dia e ressaltaram
que deveria haver um esquema terapéutico menos
complexo. Essa representacio sugere que a educacio
em saude deve ser individualizada e contemplar as
condigoes socioculturais do doente.

Vale destacar a relacio entre os determinantes
sociais e o estilo de vida dos portadores de diabetes.
Com base nos discursos dos participantes desta
pesquisa, percebe-se que € inegavel a influéncia que
as condicoes de vida exercem sobre as condigoes
de saude. Nesse contexto, cabe ao profissional de
saide nio culpabilizar o individuo, e sim identificar
tais determinantes e condicionantes, bem como as
vulnerabilidades impostas pelas diferentes realidades.
Assim, serd possivel adequar as estratégias e as formas
de abordagens individualizadas com vistas a promover
a autogestao do cuidado, favorecendo escolhas de
comportamentos mais saudaveis.

Resumidamente, esta pesquisa possibilitou
identificar aspectos que podem influenciar a
compreensio dos profissionais e participantes acerca
da importancia da adocio dos hdbitos sauddveis no
controle do DM2, tais como comunicacio eficaz,

tipo de abordagem e, principalmente, percepcio
da necessidade de que os profissionais de satde
considerem as limitacoes de cada individuo e
do seu contexto de vida. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel a realizacio de mais pesquisas para
investigacio de melhores estratégias de educagio
em sadde, visando a ampliar o envolvimento desses
profissionais em acoes mais efetivas para estimular a
adocao de um estilo de vida saudavel por parte dos
portadores de DM2.
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