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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome crénica multifatorial caracterizada por um
quadro de hiperglicemia persistente associado a um déficit relativo ou absoluto na secre¢io ou
a¢do da insulina (Antunes et al., 2021). Pode ser classificado como Tipo 1A, Tipo 1B, Tipo 2,
gestacional, e outros tipos especificos como MODY, neonatal, secundiria, entre outros (SBD,
2019). O desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se associa fortemente a fatores
comportamentais como o estilo de vida sedentirio, obesidade e maus hibitos alimentares, mas
também tem relagio com fatores nio modificiveis que incluem idade, raga/etnia, antecedentes
heredofamiliares e DM gestacional (Naranjo, et al., 2021).

O manejo do DM2 se baseia em uma abordagem integral e continua envolvendo
mudangas no estilo de vida que culminem no controle do indice glicémico como adesio correta
ao tratamento medicamentoso, pritica de atividade fisica e adogdo de hibitos alimentares
saudaveis (Naranjo, et al., 2021).

Quando o controle dos niveis glicémicos nao é alcangado a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida dos acometidos sio afetadas, demandando maiores custos como medicagdes,
acompanhamentos mais frequentes, hospitalizagdes e intervengdes cirdrgicas (Freitas et al,
2023).

Os profissionais de satide desempenham um papel essencial na promogio da autonomia
dos individuos no autocuidado, de forma a adaptar planos de cuidados colaborativos e também
monitorar os resultados, assim, melhorando adesio e reduzindo complicagdes (Dyonisio et
al., 2020). A baixa adesio a essas préticas pode aumentar o risco de complicagdes associadas ao
DM, reforcando a necessidade de educacio continua e suporte personalizado para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (Rocha; Silva; Cardoso, 2020).

Portanto, hi necessidade de produzir evidéncias que integrem anilise do perfil, das
atitudes e das priticas de autocuidado 2 interven¢io educativa como estratégia de promogio
da satide. Ao adotar abordagem centrada no usudrio e sensivel ao contexto local, a pesquisa
busca contribuir para o fortalecimento da autonomia das pessoas com DM2, subsidiando o
aprimoramento das a¢des educativas desenvolvidas no Ambito do Sistema Unico de Sadde. O
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objetivo geral foi conhecer as demandas para as agoes relacionadas as habilidades e atitudes de
autocuidado das pessoas que vivem na comunidade com DM2, sendo objetivos especificos:
avaliar a frequéncia e consisténcia das atividades de autocuidado realizadas pelos pacientes com
DM2 e identificar os principais fatores que influenciam a adesio as atividades de autocuidado
entre os participantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo intervencionista, do tipo pesquisa-agio, com delineamento
descritivo e abordagem qualitativa. A pesquisa-acio caracteriza-se pela articulagio entre a
produgio de conhecimento e a intervengao planejada sobre uma realidade social, possibilitando
a participagio ativa dos sujeitos envolvidos e a qualificacio das priticas de cuidado a partir das
demandas identificadas (Corréa; Campos; Almagro, 2018). Esse método envolve um processo
continuo de diagndstico, planejamento, a¢io e avalia¢io, orientado a transformagio da realidade
investigada (Thiollent, 2011).

O estudo foi desenvolvido na Unidade Bisica de Satide Baixinha, localizada no municipio
de Caxias, Maranhio, no 4mbito da Aten¢io Primadria a Satide. A unidade atua na promogio da
satide, prevengao de agravos, diagndstico e acompanhamento dos usudrios, além de constituir
campo de pritica para profissionais vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satide da Familia da Universidade Estadual do Maranhio, favorecendo a integragao ensino-
servigo e sendo reconhecida como unidade de referéncia no municipio.

As atividades do estudo ocorreram no periodo de outubro de 2024 a maio de 2025. Este
artigo deriva de uma pesquisa mais ampla, na qual foi aplicado anteriormente um questionario
com 129 pessoas com diagnéstico de DM2. Dessas, 92 participantes apresentaram escores
indicativos de atitudes menos favoraveis frente a0 DM2, compondo a amostra prevista para as
intervengdes educativas. Contudo, apenas 20 usudrios mantiveram participagao continua nos
encontros propostos, constituindo a amostra final desta investigacio.

As intervengoes educativas foram fundamentadas na metodologia dos 5 A's, conforme
proposta por Mendes (2012), abrangendo as etapas de avaliagio, aconselhamento, acordo,
assisténcia e acompanhamento, com foco na promogao do autocuidado para pessoas com DM2.
As atividades foram desenvolvidas por meio de cinco encontros educativos presenciais, de forma
coletiva, com duragio média entre 60 e 90 minutos, conduzidos de maneira participativa, por
meio de rodas de conversa, dinimicas educativas e escuta qualificada.

Na etapa de avaliagio, buscou-se compreender as percepgdes dos participantes acerca
do diagnéstico de DM2, o nivel de conhecimento sobre a condi¢io e os comportamentos
relacionados ao autocuidado, incluindo alimentagio, atividade fisica, uso de medicacio, cuidados
com os pés e tabagismo. As informagdes foram registradas em didrio de campo, permitindo
identificar dificuldades, barreiras e potencialidades individuais e coletivas.

O aconselhamento ocorreu de forma continua ao longo dos encontros, por meio da
oferta de informagdes dialogadas sobre riscos a satide e beneficios associados as mudangas de
comportamento, articuladas as experiéncias e ao contexto de vida dos participantes. Os temas
abordados incluiram alimentagio saudavel, pratica de atividade fisica, adesio ao tratamento
medicamentoso, cuidados com os pés e tabagismo.

O acordo envolveu a pactuagio compartilhada de metas de autocuidado, definidas
a partir das prioridades individuais, da rotina cotidiana e das condigdes socioecondmicas
dos participantes, com estimulo a mudancas graduais. A assisténcia consistiu no apoio ao
desenvolvimento de habilidades praticas para o autocuidado, enquanto o acompanhamento
incentivou a continuidade das a¢des pactuadas e o fortalecimento do vinculo com a equipe de
satude.

Os registros das intervencdes educativas foram sistematizados em diirio de campo,
elaborado pelos pesquisadores ao final de cada encontro, contendo descrigdes das interagdes,
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falas e percepcoes dos participantes. Os dados qualitativos provenientes desse material foram
analisados por meio da técnica de anilise de contetido proposta por Bardin (2011), seguindo
as etapas de pré-andlise, exploracio do material e interpretagio dos resultados. Para garantir o
anonimato, os discursos foram identificados pela letra “P”, seguida de numeragio sequencial,
variando de P1 a P20.

O estudo seguiu os aspectos éticos previstos na Resolugio n® 466/2012, sendo aprovado
pelo Comité de Etica da UEMA (Parecer n°® 5.967.691, CAAE: 67497823.0.0000.5554),
garantindo o anonimato e a liberdade dos participantes, além do compromisso com a
confidencialidade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos dados foi realizada a partir do material produzido ao longo dos cinco
encontros educativos, com a adesio de 20 participantes com DM2. A média de idade dos
participantes foi de 66 * 13 anos, com predominancia do sexo feminino (63%); a maioria se
autodeclarou pretos (41%), com ensino fundamental incompleto (38%), estado civil casados
(46%), aposentados (49%) e com renda mensal de até um saldrio minimo (55%). Quanto as
complicagdes associadas ao DM2, 78% dos entrevistados relataram nao apresentar. A definigio
do ntimero de encontros considerou o conjunto de temas julgados essenciais para o cuidado
integral e o fortalecimento do autocuidado nessa condigao crénica.

As falas emergiram das rodas de conversa realizadas ao longo dos encontros e foram
registradas em didrio de campo, constituindo o referencial analitico do estudo. A partir desse
material, os resultados foram organizados em quatro categorias temadticas, que expressam
percepgdes, dificuldades e experiéncias relacionadas ao autocuidado no contexto do DM2.

Os encontros possibilitaram a expressio dos saberes prévios, vivéncias e desafios
cotidianos no manejo da condigio cronica. Embora os temas tenham sido previamente
definidos, as discussoes foram conduzidas a partir das demandas apresentadas pelos participantes,
favorecendo a construgio coletiva do conhecimento.

Entre os temas abordados destacaram-se: compreensio do DM2, alimentagio saudéivel,
pratica de atividade fisica, uso da medicagio, cuidados com os pés, tabagismo e aspectos
relacionados 2 sadde mental. As categorias temdticas que permitiram a compreensio das
diferentes dimensoes envolvidas na vivéncia dos participantes com o DM2 foram:

Categoria 1 — Percepcoes sobre o diagnostico, conhecimento da doencga e impacto
psicossocial

As falas revelaram diferentes formas de compreensio e aceitagio do diagnéstico de
DM2. Parte dos participantes demonstrou reconhecer a doenga como uma condi¢io cronica,
destacando a necessidade de mudangas no estilo de vida e a adogio de priticas de autocuidado
como estratégias para o controle da condigio. Nessas falas, o conhecimento adquirido aparece
associado a possibilidade de controle e prevengio de complicagoes, conforme:

P3: Eu sei que ¢ uma doenga que ndo tem cura, mas dar para controlar fazendo alguns esforgos.

P15: Depois que entendi melhor, passei a ter mais cuidado.

Por outro lado, alguns participantes expressaram percep¢des marcadas por sofrimentos
e visao negativa da doenga, evidenciando o impacto emocional do diagnéstico e a dificuldade
inicial de lidar com sua cronicidade, como expresso em:

PA4: E a pior doenga do mundo.

Além disso, alguns participantes relataram fragilidades no entendimento inicial sobre
a doenga, especialmente aqueles que afirmaram nio possuir histérico familiar de diabetes. A
auséncia de referéncias proximas e o desconhecimento prévio foram apontados como fatores
que dificultaram a compreensio do diagnéstico e o engajamento no cuidado como:

P9: Ninguém na minha familia tem essa doenga.
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P2: No comego eu nem sabia direito o que era.

Além disso, os relatos evidenciaram a presenga de aspectos emocionais associados
ao diagndstico e ao convivio com a doencga. Sentimentos como ansiedade e estresse foram
mencionados como elementos que interferem no controle do diabetes, indicando que a vivéncia
da doenca ultrapassa o dmbito biolégico e alcanga dimensdes psicossociais como:

P6: Quando fico nervoso, parece que eu pioro.

P18: A cabega da gente pesa muito.

O autocuidado para pessoas com DM2 configura-se como um processo complexo,
composto por dimensdes cognitivas, emocionais e comportamentais. A luz da anilise de
contetido proposta por Bardin, os relatos permitiram compreender como os participantes
construiram sentidos acerca do diagndstico, do manejo cotidiano da doenga e das praticas de
autocuidado.

Os relatos evidenciaram que as preocupagdes do dia a dia constituem um elemento
presente no contexto do autocuidado, interferindo na organizagio e continuidade das priticas
necessarias a0 manejo do diabetes. Embora nio se configurem como sofrimento emocional
estruturado, essas demandas competem com as recomendagdes do tratamento e podem
dificultar a adesio as rotinas terapéuticas, indicando que o manejo da condigio se insere na
dinimica da vida cotidiana e requer estratégias de cuidados compativeis com essa realidade

(Trief et al., 2022).

Categoria 2 — Autocuidado e construcao de habitos saudaveis

No que se refere as préticas de autocuidado, os discursos demonstraram que o0s
participantes reconhecem a alimentacio e a atividade fisica como aspectos fundamentais para o
controle do diabetes. Houve mengao frequente a necessidade de reduzir excessos alimentares
¢ adotar uma alimentag¢ao mais equilibrada, embora muitos relatem dificuldades em modificar
hibitos consolidados ao longo da vida como:

P4: A gente sabe que precisa comer melhor.

P11: E o médico sempre fala da comida.

P1: E dificil largar o que a gente sempre comeu.

Durante as dinimicas realizadas nos encontros, especialmente aquelas que estimularam
a comparagio entre o prato habitual e um prato considerado saudivel, surgiram falas que
indicavam um processo de reflexdo sobre as proprias escolhas alimentares. Os participantes
relataram a percepgio de que mudancas graduais sio possiveis e podem ser incorporadas ao
cotidiano como na fala:

P8: Dd para mudar aos poucos.

Em relagio a atividade fisica, observou-se que muitos participantes associaram o
exercicio principalmente 3 caminhada, mas também reconheceram atividades do cotidiano, a
exemplo das tarefas domésticas, como formas de manter-se ativo. Os discursos evidenciaram
uma tensio entre o reconhecimento da importincia da atividade fisica e a dificuldade de iniciar
ou de manter a pratica regular como:

P5: O que eu fago mais é caminhar.

P17: Limpar a casa jd cansa bastante.

P10: Sei que faz bem, mas comego e paro.

No dominio alimentar, observou-se adesio parcial a alimentacao geral, o que dialoga
com evidéncias que apontam dificuldades na incorporacio das orientagdes alimentares a rotina
diaria (Forouhi, 2023). Embora os participantes reconhecam a importincia da alimentac¢ao
saudavel e do acompanhamento profissional, os relatos qualitativos revelaram que a mudanca
de habitos consolidados permanece um desafio, podendo ser influenciado por fatores culturais,
sociais, organizacionais e pela histéria de vida dos individuos (Abu; Llahana, 2025).

Em contrapartida, a alimentagio especifica apresentou resultados mais favorivelis,
sugerindo que priticas fortemente associadas, no senso comum, ao controle glicémico tendem
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a ser mais facilmente incorporadas (Liu et al., 2023). Ainda assim, o consumo intermedidrio de
alimentos ricos em gorduras evidencia que a ado¢io de uma alimentagio globalmente saudavel
exige mudangas estruturais mais complexas, tanto individuais quanto familiares.

A atividade fisica destacou-se como um dos dominios mais frageis do autocuidado, com
médias inferiores as recomendagdes para o manejo do DM2. Esse achado pode ser parcialmente
explicado pelo perfil etirio da amostra, majoritariamente composta por pessoas idosas, para as
quais limitagdes funcionais e comorbidades tendem a dificultar a pratica regular de exercicios.
Evidéncias indicam que a idade influencia a adogio e a manutengao de comportamentos ativos
em pessoas com diabetes, sendo a adesao 2 atividade fisica modulada por caracteristicas fisicas,
sociais e contextuais ao longo do ciclo de vida (Chan et al., 2024, Chen et al., 2024).

No que se refere a monitoriza¢ao da glicemia, a baixa frequéncia semanal observada é
consistente com estudos que apontam dificuldades na realizagio regular desse comportamento,
especialmente entre pessoas que nio utilizam insulina (Kerr et al., 2024, Jones et al., 2024).
Embora reconhecida como ferramenta essencial para o ajuste do tratamento, essa pratica
apresentou adesdo reduzida no presente estudo. A similaridade entre as médias referentes a
monitorizagao simples e aquela realizada conforme recomendacio profissional sugere que,
quando realizada, tende a seguir as orientagdes recebidas, ainda que de forma insuficiente
(Aronson et al., 2025).

Categoria 3 — Adesao ao tratamento medicamentoso e estratégias de enfrentamento

Os relatos relacionados ao uso da medicagio indicaram que os participantes reconhecem
a importincia do tratamento farmacolégico para o controle do diabetes. As falas reforcaram
a percepgao da medicagio como elemento indispensdvel para o bem-estar ¢ o equilibrio da
glicemia como:

P13: O remédio é muito importante para que eu fique bem.

P16: Sem o remédio nao tem como controlar.

Entretanto, também foram relatadas dificuldades relacionadas a organizagio da rotina
medicamentosa, especialmente o esquecimento dos hordrios, apontado como um desafio
frequente no cotidiano conforme evidenciado na fala:

P19: As vezes passa do hordrio e eu me esquego.

Ao mesmo tempo, alguns participantes descreveram estratégias préticas utilizadas
para lidar com essas dificuldades, como o uso de caixas organizadoras, alarmes no celular e o
armazenamento dos medicamentos em locais visiveis. Essas falas evidenciaram a construgio de
mecanismos cotidianos de enfrentamento como:

P7: Eu coloco o remédio ao lado da cama.

P20: Pedi para minha filha colocar o alarme no meu celular para lembrar a hora de tomar o remédio.

A adesio ao tratamento medicamentoso apresentou os melhores indicadores
de autocuidado, com elevada adesio e baixa variabilidade. Os relatos evidenciaram o
reconhecimento da medicagio como elemento essencial para o controle da doenga, embora
dificuldades relacionadas a organizagio da rotina tenham sido mencionadas. Estratégias
como uso de alarmes e organizagio visual dos medicamentos demonstram a construgiao de
mecanismos de enfrentamento alinhados ao conceito de autocuidado apoiado, amplamente
discutido nas politicas de atengio as condic¢oes cronicas (Brasil, 2013).

Categoria 4 — Rede de apoio, saide mental e cuidado integral

A andlise das falas também desvelou a importincia da rede de apoio no processo de
cuidado. Discursos que mencionaram o incentivo familiar, especialmente no uso da medicacio,
na alimentagio adequada e na motivacio para hibitos saudaveis, apontaram que o apoio da
familia € fator facilitador do autocuidado como:
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P6: Minha filha vive lembrando do remédio.

P12: Em casa todo mundo ajuda.

Em contrapartida, relatos de auséncia de apoio familiar revelaram-se como barreiras
importantes, associadas a sentimentos de solidao e inseguranca no manejo da doenga como na
fala:

P2: Cuido sozinho, ninguém ajuda.

Ademais, os aspectos relacionados a satide mental também emergiram nos discursos,
com mengao ao estresse, a ansiedade e as preocupagdes do dia a dia como fatores que dificultam
o cuidado continuo como na fala:

P18: As preocupagoes do dia a dia atrapalham muito.

No que se refere aos cuidados com os pés, os participantes demonstraram conhecimento
sobre a necessidade de vigilancia didria, higiene adequada e prevengio de lesdes como:

P9: Eu olho meus pés todos os dias.

P14: Cuido muito dos meus pés, tive uma ferida e levou quase seis meses para ficar bom.

O tema do tabagismo apareceu associado a percepg¢io de prejuizos a saide, indicando
um entendimento consolidado sobre seus impactos negativos no contexto do diabetes como
na fala de:

P1: Nao fumo, nunca fumei e nem quero fumar. Sei que faz muito mal.

A anilise qualitativa também destacou a relevincia da rede de apoio e da satide mental no
cuidado integral. O apoio familiar destacou-se como fator facilitador do autocuidado, enquanto
sua auséncia foi associada a sentimentos de solidio e sobrecarga, corroborando evidéncias de
que o suporte social influencia a adesio ao tratamento, o controle glicémico e o bem-estar
psicolégico (Monteiro et al., 2025). A rejeigio ao tabagismo observada entre os participantes
reflete a incorpora¢io de discursos preventivo difundidos nas politicas de satide publica,
configurando-se como um aspecto favoravel no manejo do DM2 (Javadekar et al., 2025).

De forma integrada, os achados reforcam que o autocuidado no DM2 é um processo
dinimico, que nio se restringe a transmissio de informagdes, mas envolve a construgio
progressiva de emogdes, relagdes sociais e experiéncias de adoecimento. Nesse contexto, a
pesquisa-agio mostrou-se pertinente ao possibilitar a identificagio das principais fragllldades
do autocuidado e subsidiar a construgio de estratégias educativas contextualizadas, dialégicas e
centradas na pessoa, em consonincia com modelos de cuidado as condigdes cronicas.

CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar que a intervengao educativa contribuiu para o fortalecimento
das priticas de autocuidado de pessoas com DM2, ao favorecer maior compreensiao da doenga
e engajamento no cuidado cotidiano. Ainda que desafios permanecam em determinadas
dimensoées do autocuidado, os achados indicam que estratégias educativas construidas de
forma dialégica podem potencializar o cuidado integral na Aten¢ao Primdria a Satdde. Nesse
sentido, o estudo reforga a relevincia de intervengdes educativas continuas e participativas
como componentes essenciais no apoio ao autocuidado em DM2, bem como a importincia de
integrar acoes educativas as praticas assistenciais rotineiras.

RECAPITULANDO

A intervengio educativa fortaleceu o autocuidado e o engajamento no cuidado em
pessoas com diabetes mellitus tipo 2, evidenciando a relevincia de estratégias educativas
dialégicas na Ateng¢ao Primaria a Sadde. Objetivou-se avaliar os efeitos de uma intervengio
educativa sobre as priticas de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e conhecer
as demandas para as a¢oes relacionadas as habilidades e atitudes de autocuidado das pessoas que
vivem na comunidade com DM2. Assim, verificou-se que os encontros educativos favoreceram
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percepgdes e estratégias de autocuidado, organizadas em quatro categorias tematicas.
Observou-se maior adeso ao uso da medicagio e aos cuidados com os pés, enquanto atividade
fisica e monitorizagao glicémica apresentaram menor adesio. Entre as limitagoes do estudo,
destaca-se o ntimero reduzido de participantes, associado 2 baixa adesao dos participantes ao
comparecimento regular a unidade de sadde e a frequéncia irregular nos encontros educativos
propostos, o que pode ter influenciado a composi¢io da amostra. Em estudos posteriores
sugere-se o uso de instrumento validado para mensurar o alcance da adesio ao autocuidado.
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