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RESUMO: Objetivou-se identificar barreiras e o cumprimento de metas para o desenvolvimento das praticas de
autocuidado em usuarios com a condicdo cronica do diabetes Mellitus tipo 2. Estudo descritivo exploratério,
realizado com 30 usuarios, mediante visita domiciliar, em trés unidades basicas de saide de Belo Horizonte,
Minas Gerais durante o ano de 2014. As barreiras e metas citadas foram analisadas mediante frequéncia relativa
e agrupadas em categorias. 63,1% dos usuarios apresentaram dificuldades relacionadas a comportamentos
psicossociais e culturais, 16,5% a ambientais e estruturais, 3,3% econdmicos, 6,6% relacionaram a outros fatores e
ainda10% nao consideraram ter dificuldades relevantes para cuidar da sua satide. 60% dos usudrios demonstraram
disposicdo para planejamento e cumprimento de metas. Conclui-se que o usudrio é capaz de buscar solucdes
para as barreiras e tomar decisdes informadas, adequadas a sua satde e contexto de vida, buscando solucoes

para o enfrentamento de barreiras nas praticas de autocuidado em diabetes.
DESCRITORES: Educacao em saude; Diabetes Mellitus; Autocuidado; Enfermagem.

IDENTIFYING BARRIERS AND TARGET COMPLIANCE FOR
SELF-CARE IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS

ABSTRACT: The objective was to identify barriers and
compliance with targets for the development of self-care
practices in chronic patients suffering from type 2 Diabetes
Mellitus. Descriptive and exploratory study involving 30
users, undertaken through home visits at three primary
health care services in Belo Horizonte, Minas Gerais in 2014.
The barriers and targets cited were analyzed using relative
frequencies and grouped into categories. 63.1% of the users
presented difficulties related to psychosocial and cultural
behaviors, 16.5% to environmental and structural behaviors,
3.3% economic behaviors, 6.6% related to other factors
and 10% did not consider they had any relevant difficulties
to take care of their health. Sixty percent of the users are
capable of seeking solutions for the barriers and of making
informed decisions that are appropriate to their health and
life context, trying to find solutions to cope with barriers in
diabetes self-care practices.
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IDENTIFICANDO OBSTACULOS Y CUMPLIMIENTO DE
METAS PARA PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN PERSONA
CON DIABETES TIPO 2

RESUMEN: Fue objetivo del estudio identificar obstaculos y
el cumplimiento de metas para el desarrollo de las practicas
de autocuidado en usuarios con la condicién crénica del
diabetes Mellitus tipo 2. Estudio descriptivo exploratorio,
realizado con 30 usuarios, por visita domiciliar, en tres
unidades basicas de salud de Belo Horizonte, Minas Gerais
durante el afo de 2014. Los obstaculos y metas citados fueron
analizados por medio de frecuencia relativa y agrupados en
categorias. 63,1% de los usuarios presentaron dificultades
referentes a comportamientos psicosociales y culturales,
16,5% a ambientales y estructurales, 3,3% econdémicos, 6,6%
relacionaron a otros factores y 10% todavia no consideraron
tener dificultades relevantes para cuidar de su salud. 60% de
los usuarios demostraron disposicion para planeamiento y
cumplimiento de metas. Se concluye que el usuario es capaz
de buscar soluciones para los obstaculos y tomar decisiones
informadas, adecuadas a su salud y contexto de vida,
buscando soluciones para el afrontamiento de obstaculos
en las practicas de autocuidado en diabetes.

DESCRIPTORES: Educacion en salud; Diabetes Mellitus;
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INTRODUCAO

A educacdo para o autocuidado da condicao
do diabetes fornece ao usuario conhecimentos,

atitudes e habilidades necessdrias para o
desempenho do autocuidado e mudanca
de comportamento, especialmente dentro

das areas de nutricio e atividade fisica. O
usudrio enfrenta barreiras relacionadas aos
aspectos comportamental e psicossocial, sendo
importante considerar que a multifatorialidade
das dificuldades para o desenvolvimento do
autocuidadoacaba portornaro processode cuidar
complexo. Buscar compreender as barreiras e,
sobretudo, trabalha-las de acordo com o contexto
de vida de cada usudrio, é essencial para planejar
e sistematizar praticas educativas™.

Neste contexto de incentivar, promover e
corresponsabilizar o usuario pela pratica do
autocuidado, o profissional da area da sadde
deve atuar como parceiro no acompanhamento e
construcao do plano de metas para o autocuidado,
motivando o usudrio a buscar solucdes para as
barreiras encontradas na realizacao das praticas
de autocuidado. O usuario é considerado o centro
do cuidado e as dificuldades sao reconhecidas
por ele proprio, o desenvolvimento de solugoes
se torna palpavel, bem como o estabelecimento
de metas para supera-las“*®.

Assim, a academia, em parceria com as
unidades basicas de satde, desenvolve praticas
orientadas ao cuidado em diabetes Mellitus
por meio da abordagem dialégica. Os dados do
presente estudo foram provenientes de visitas
domiciliares realizadas por enfermeiros que se
basearam no instrumento Protocolo de Mudanca
de Comportamento em Diabetes Mellitus, o qual
prioriza a resolucao de problemas, construcao de
um plano individualizado e definicao de metas
com avaliacao do plano de cuidados”.

Diante dessa perspectiva o objetivo deste
estudo foi identificar barreiras e o cumprimento
de metas para o desenvolvimento das praticas de
autocuidado em usuarios com a condicao crénica
do diabetes Mellitus tipo 2.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio,
realizado em trés unidades basicas de saide da
regional leste do municipio de Belo Horizonte-
MG durante o ano de 2014.

A populacdo compreendeu 30 usudrios com
diabetes tipo 2 determinados por conveniéncia

e que atenderam aos critérios de inclusao do
estudo: idade entre 20 e 75 anos, com tempo de
diagnostico da doenca menor que vinte anos e
nao possuir complicagdes cronicas relacionadas
ao diabetes, tais como retinopatia diabética,
neuropatias, cardiopatias, nefropatias, entre
outras. Para este estudo, considerou-se como
variaveis sociodemograficas: sexo, idade, tempo
com a doenca, ocupacao e grau de escolaridade.

A coleta de dados foi realizada por meio de
visitas domiciliares, as quais foram realizadas
por profissionais enfermeiros guiados
pelo instrumento Protocolo Mudanca de
Comportamento em Diabetes Mellitus. Este
questionario é composto por 31 questoes
abertas, divididas em cinco passos: 1- definicao
dos problemas; 2- identificacao e abordagem dos
sentimentos; 3- definicao de metas; 4- elaboracao
do plano de cuidados para conquista de metas e
5- avaliacao do plano de cuidados”.

Cada usuario recebeu uma visita domiciliar,
com tempo médio de 40 minutos. As respostas
obtidas nas visitas, por sua vez, compuseram
um banco de dados e para andlise recorreu-se a
uma analise de frequéncia relativa (%) dos dados
tabulados organizados em planilha do Excel 2007
e analisados com apoio do software R versao 3.0.3,
com o objetivo de verificar os fatores relacionados
as barreiras e ao cumprimento de metas para o
desenvolvimento do autocuidado mais citados e
assim agrupa-los em categorias, de acordo com as
semelhancas. Para descrever o perfil dos usuarios
segundo as variaveis consideradas também se
recorreu a uma tabela de frequéncias relativas
(%) das variaveis categoricas.

O estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, de acordo com a Resolucao
466/12(8). O projeto foi submetido ao Comité
de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte e obteve parecer
positivo sob o nimero 0024.0.410.203-09°.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos 30
usuarios participantes da pesquisa compreen-
deram brasileiros, adultos, sendo 74% idosos (60
anos ou mais), em sua maioria do sexo feminino
(70%), residentes em Belo Horizonte-MG. Cerca
de 44,4% convivia com a condicao crénica do
diabetes ha cinco anos ou menos e no ambito
da renda mensal, obteve-se: 43,3% (1 a 2 salarios/
més); 26,6% (2 a 4 salarios/més) e 10% (5 salarios/
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més). Observou-se que a maioria dos usuarios,
53,3%, nao possuia instrucao formal ou possuia
ensino fundamental incompleto e que somente
6,6% estudaram até o nivel superior completo.

Do total de 30 (100%) usuarios participantes
do estudo, 63,1% apresentaram dificuldades
relacionadas aos comportamentos psicossociais
e culturais, 16,5% a ambientais e estruturais, 3,3%
economicos, 6,6% relacionaram a outros fatores
e, ainda, 10% nao consideraram ter dificuldades
relevantes para cuidar da sua saude, conforme
apresentado na Tabela 1.

A alimentacao apresentou-se como a principal
barreira para o estabelecimento de um plano de
cuidados em diabetes, uma vez que 39,9% (12)
dos usuarios relataram ter um desejo excessivo
de ingerir alimentos ricos em gorduras saturadas
e acucares. Outro fator que merece destaque € o
quadro de ansiedade apresentado por 13,3% dos
usuarios (4).

No que tange o cumprimento de metas, os
usuarios detalharam qual agdo iriam realizar no
ambito da mudanca comportamental, passando
por habitos alimentares, pratica de atividades
fisicas e uso correto dos medicamentos. Em
seguida, foi associado o grau de importancia
atribuido a mudanca comportamental, como
melhora da autoestima, controle clinico, bem
como qualidade de vida.

Percebeu-se que o planejamento para o
cumprimento de metas foi significativo, uma vez
que 47,05% dos usuarios comprometeram-se com
a mudanca de habitos alimentares, 23,53% com a
adocao de atividades fisicas regulares e 29,42%
com o uso correto dos medicamentos, o que
demonstra que todos os usuarios sistematizaram
um plano de cuidados de acordo com a sua
preferéncia. Tais dados foram descritos na Tabela
2.

Tabela 1 - Frequéncia de Fatores Associados as Barreiras Relacionadas a Pratica de Autocuidado. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2014

FATORES Frequéncia ESPECIFICACAO Frequéncia
Relativa (%) Relativa (%)

COMPORTAMENTOS 63,1 Ansiedade 4 13,3
PSICOSSOCIAIS E Esquecimento e dificuldades para tomar/ 2 6,6
CULTURAIS administrar a medicacao

Desejo excessivo de ingerir alimentos ricos 12 39,9

em gorduras saturadas e aclcares

Sedentarismo 1 3,3

Comparecimento a eventos sociais 2 6,6
AMBIENTAIS E 16.5 Rotina ndo propicia para o fracionamento das 2 6,6
ESTRUTURAIS refeicoes

Rotina ndo propicia para a pratica de 1 3,3

atividades fisicas

Falta de apoio familiar 2 6,6
ECONOMICOS 3,3 Condicao econémica desfavoravel 1 3,3
NAO CITOU 10 Declarou nao ter dificuldades 3 10

Tabela 2 - Cumprimento de metas para o desenvolvimento do autocuidado. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014

CUMPRIMENTO DE ESPECIFICACAO

Frequéncia

METAS Relativa (%)
DETALHAMENTO Mudar habitos alimentares e tornar-se saudavel 16 47,05
MUDANCA Adotar uma rotina de atividades fisicas 8 23,53
COMPORTAMENTAL Administrar e ingerir medicacao conforme orientacao médica 10 29,42
GRAU DE Melhora da autoestima e autoconfianca 9 30
IMPORTANCIA Melhora do controle glicémico e resultados de exames 3 10
ASSOCIADO Melhora da qualidade de vida e habitos de vida saudaveis S 30
OUTROS Nao especificou 8 26,6
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DISCUSSAO

Dentre os 30 usudrios que participaram do
estudo, 82,9% apresentaram dificuldades para
a realizacao do autocuidado, relacionando-as a
fatores psicossociais, culturais e ambientais. Em
contrapartida, atotalidade daamostrademonstrou
disposicao para o planejamento e cumprimento
de metas, associando-as a um aumento da
autoconfianca e melhora da qualidade de vida.

A condicao cronica do diabetes esta pautada
pela educacao e o cuidado centrado no usudrio
com diabetes, em um processo resultante
de corresponsabilizacdo juntamente com o
profissional da area da saide e construido por
meio de diferentes estratégias educativas. Este
processo requer que o profissional da area
da saide e o usuario reconhecam suas tarefas
especificas na gestao da condicao do diabetes e
se comprometam com elas. Para isso, devem-se
levar em consideracao os aspectos psicossociais,
comportamentais e clinicos que envolvem a
gestdao do cuidado em saude®™.

Autor aponta que os principais obstaculos para
a pratica do autocuidado incluem o avanco da
idade, o nivel de escolaridade, renda mensal baixa
e falta de apoio familiar. Ainda citam os fatores
emocionais como pensamentos angustiantes, dor,
desanimo e frustracdo perante o tratamento™.
Estudo realizado com 24 pessoas com a condicao
do diabetes, em Ribeirdao Preto-SP, demonstrou
que a dificuldade para controlar os impulsos
alimentares ainda é o principal empecilho a ser
superado, seguido da dificuldade em seguir a
dieta e em controlar os impulsos negativos, tais
como raiva, medo, ansiedade e desanimo?,

Observou-se no presente estudo que 39,9%
dos usuarios apresentaram dificuldades para
regrar a alimentacdo, uma vez que essa se
apresenta com destaque em todas as relagoes
sociais, como casamentos, reunidoes familiares,
religiosas e até politicas. E em volta da mesa
que os usuarios exercem seu papel de sujeito
sociavel, reforcando suas relacoes afetivas. Logo,
ter de seguir um plano alimentar saudavel, muitas
das vezes, pode significar prejuizos emocionais
aos usuarios e ser uma das principais causas do
estresse relacionado a essa condicao™. Tal fato
justificaria o resultado de 6,6% de usuarios terem
determinado como barreira ao autocuidado o
comparecimento a eventos sociais.

Neste cendrio, faz-se importante trabalhar
a motivagao e incentivar o usuario a superar
barreiras. Intervencdes educativas sistematizadas

e que constroem uma parceria entre profissional
— usudrio, aprofundando-se no encorajamento
para a mudanca de comportamento e alcance de
metas, tém demonstrado resultados favoraveis,
trabalhando a motivacao extrinseca".

No entanto, a motivacao intrinseca se mostra
mais importante na gestao do autocuidado e se
torna melhor trabalhada se aliada a construcao de
planos de metas. Assim como foi feito no presente
estudo, é importante garantir que o proprio
usuario estabeleca as metas. Para um, pode ser
mais significativo ter um bom controle glicémico
por meio de medicamento, enquanto para outro,
sentir-se disposto e realizar atividade fisica é
sinbnimo de longevidade e qualidade de vida.
Ainda, enquanto alguns consideram a liberdade
de se cuidarem (ou nao), como felicidade9,

E interessante notar que os resultados do
presente estudo demonstram que a motivagao
intrinseca veio seguida do grau de importancia
atribuido a mudanca de comportamento. 30%
dos usuarios acreditam que se mudarem o
comportamento, melhorarao a autoestima e a
confianca em si mesmos. Outros 30% afirmaram
que terdao mais qualidade de vida e melhor
saude. As mesmas especificacbes de barreiras
foram apontadas como acoes futuras do plano
de cuidados e metas, o que sugere que todos
querem superar as dificuldades, mas precisam
prioriza-las e sistematiza-las.

O Protocolo Mudanca de Comportamento
em Diabetes Mellitus prioriza a reflexdo do
usuario e a problematizacao de seu cotidiano,
explorando as barreiras e os sentimentos, sendo
possivel discutir os problemas e motivar a
resolucao, visando a mudanca comportamental
e psicossocial da condicdao do diabetes. A
concordancia na elaboracao de um plano de
metas entre profissional da area da saude e
usuario, € considerada como um pré-requisito
para a obtencao de bons resultados no controle
glicémico e satisfacdo com o tratamento”.

A vista domiciliar sistematizada e planejada
busca construir uma parceria entre profissional
e usuario, aprofundando o encorajamento para
a mudanca de comportamento e alcance de
metas para o autocuidado e tem demonstrado
resultados efetivos"'™. No entanto, é importante
garantir que o proprio usuario estabeleca as metas
para melhor controle glicémico e qualidade de
vida. O estabelecimento de um plano de metas
contextualizado com as possibilidades do usuario
e um acompanhamento continuo junto aos
profissionais da area da saude pode vir a auxiliar
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na superacao das barreiras relacionadas aos
aspectos comportamental e psicossocial ™",

Como limitacao do estudo cita-se o nimero
amostral, uma vez que diante da complexidade
do tratamento da condicdo crénica do diabetes,
diversas barreiras podem surgir, de acordo com
os diferentes contextos de vida do usuario.

CONCLUSAO

As principais barreiras e metas relacionadas
a pratica do autocuidado estao relacionadas
aos comportamentos psicossociais e culturais.
Contudo, dadas barreiras devem ser revistas e
trabalhadascomvistasamudang¢acomportamental
e melhor qualidade de vida.

Conclui-se que o usuario é capaz de buscar
solucoes para as barreiras e tomar decisoes
informadas, adequadas a sua satude e contexto de
vida, buscando solucdes para o enfrentamento
de barreiras nas praticas de autocuidado em
diabetes.
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