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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcdo de adultos com Diabetes Mellitus sobre seus
comportamentos em saude.

Meétodo: estudo exploratorio, qualitativo, realizado com 22 adultos diagnosticados com
diabetes cadastrados em uma Unidade de Saude da regido centro-oeste brasileira. Os
dados foram coletados por meio de entrevista, entre agosto e novembro de 2023. Ap6s
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transcricdo, as entrevistas foram submetidas a analise de conteddo, modalidade
tematica, e os resultados foram interpretados a luz da teoria de Nola Pender, sobre o
Modelo de Promocéo da Salde.

Resultados: a percepcdo dos adultos com Diabetes Mellitus acerca de seus
comportamentos em saude evidencia que o processo de adogdo de habitos saudaveis é
influenciado por multiplos fatores, especialmente no periodo anterior ao diagndstico. O
desconhecimento sobre a doenca, aliado a barreiras emocionais e psicoldgicas, dificulta
o reconhecimento da necessidade de mudanca. A luz do Modelo de Promocéo da Satde
de Nola Pender, observa-se que a valorizagdo dos beneficios das praticas saudaveis, o
fortalecimento da autoeficacia e o suporte das relacdes interpessoais emergem como
elementos facilitadores para a reflexéo critica e transformacdo dos comportamentos em
salde.

Consideracfes Finais: conhecer a percepgdo de adultos com Diabetes Mellitus sobre
seus comportamentos em saude reforca a necessidade de intervengdes de cuidado
individualizado para promover praticas de saude mais efetivas.

Descritores: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Promocdo da Saude; Enfermagem;
Teoria de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of adults with Diabetes Mellitus about their
health behaviors.

Method: Exploratory, qualitative study, conducted with 22 adults with diabetes
registered at a Healthcare Unit in the central-western region of Brazil. Data were
collected through interviews, between August and November 2023, consisting of
questions on sociodemographic characterization and health behaviors, in addition to a
guiding question. After transcription, the interviews were subjected to thematic content
analysis, and the results were interpreted in light of Nola Pender’s theory, on the Health
Promotion Model.

Results: The perception of adults with Diabetes Mellitus about their health behaviors
shows that the process of adopting healthy habits is influenced by multiple factors,
especially before the diagnosis. Lack of knowledge about the disease, combined with
emotional and psychological barriers, hinders recognition of the need for change. In
light of Nola Pender’s Health Promotion Model, it is observed that valuing the benefits
of healthy practices, strengthening self-efficacy and supporting interpersonal
relationships emerge as facilitating elements for critical reflection and transformation of
health behaviors.

Final Considerations: Understanding the perception of adults with Diabetes Mellitus
about their health behaviors reinforces the need for individualized care interventions to
promote more effective health practice.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Self-care; Health promotion; Nursing; Nursing theory;

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los adultos con Diabetes Mellitus sobre sus
comportamientos de salud.

Meétodo: Estudio exploratorio, cualitativo, realizado con 22 adultos con diabetes
registrados en una Unidad de Salud de la region centro-oeste de Brasil. Los datos fueron
recolectados mediante entrevistas, entre agosto y noviembre de 2023, compuestas por
preguntas sobre caracterizacion sociodemogréafica y comportamientos de salud, ademas
de una pregunta orientadora. Después de la transcripcion, las entrevistas fueron
sometidas a analisis de contenido, modalidad tematica y los resultados fueron



interpretados a la luz de la teoria de Nola Pender sobre el Modelo de Promocion de la
Salud.

Resultados: La percepcion de los adultos con diabetes mellitus sobre sus habitos de
salud muestra que la adopcién de habitos saludables se ve influenciada por multiples
factores, especialmente en el periodo previo al diagnostico. ElI desconocimiento de la
enfermedad, sumado a las barreras emocionales y psicoldgicas, dificulta reconocer la
necesidad de cambio. A la luz del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, se
observa que valorar los beneficios de las practicas saludables, fortalecer la autoeficacia
y fomentar las relaciones interpersonales se convierten en elementos facilitadores de la
reflexion critica y la transformacion de los habitos de salud.

Consideraciones finales: Conocer la percepcion de los adultos con Diabetes Mellitus
sobre sus comportamientos de salud refuerza la necesidad de intervenciones de cuidado
individualizado para promover practicas de salud mas efectivas.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Cuidados personales; Promocién de la salud,;
Enfermeria; Teoria de enfermeria.

INTRODUCAO

A transicdo epidemioldgica, demogréafica, nutricional e tecnoldgica tem
influenciado o0 aumento da prevaléncia de condi¢des cronicas de salde, entre as quais se
destaca 0 Diabetes Mellitus (DM)®. Trata-se de uma doenca multideterminada, cuja
prevaléncia global atingiu 10,5% em 2021, afetando cerca de 537 milhdes de adultos.
ProjecOes indicam um aumento continuo, alcancando 643 milhdes (11,3%) até 2030 e
783 milhdes (12,2%) até 2045. No contexto brasileiro, a prevaléncia de DM atingiu
9,2% em 2021¢2),

O convivio com uma condi¢do crbnica demanda adaptacfes significativas no
estilo de vida e requer a realizacdo diaria pelo individuo de préaticas de autocuidado.
Essas acOes, voltadas para atender as necessidades da pessoa e promover sua qualidade
de vida (QV), exigem o engajamento do individuo com sua condigdo de satde®.

Para alcancar a gestdo eficaz de sua salde, é necessario que o individuo com
DM reflita sobre seus comportamentos e habitos de vida e identifique necessidades de
mudangas. Nesse contexto, os profissionais desempenham um papel importante a favor
do conhecimento e atitudes comportamentais que promovem a educagdo em saude
como uma estratégia fundamental na Atencdo Primaria a Saude (APS). Esta abordagem
pode contribuir significativamente para a construgdo do conhecimento, realizagdo de
aces de autocuidado e melhora da qualidade de vida®.

Esta refere-se a percep¢do do individuo sobre sua inser¢do na vida, em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Assim, o estimulo a

autonomia do usuario para o alcance de melhores condicGes de vida, pode ser realizado



por meio das acdes de promocdo da saude. Nesse sentido, teorias e modelos tedricos,
especialmente os relacionados a enfermagem, desempenham um papel fundamental no
processo de cuidado, orientando a observacdo dos fendmenos, intervencbes e
resultados®.

O Modelo de Promogédo da Saude (MPS) de Nola Pender, integra as teorias de
enfermagem as ciéncias do comportamento, fundamentando-se na promogdo da saude.
Este modelo pode ser utilizado por enfermeiros para compreender comportamentos
saudaveis e desenvolver acbes de promoc¢do da salde que impactam positivamente na
qualidade de vida das pessoas, buscando manter ou intensificar seu bem-estar®).

A teoria divide-se em trés categorias: 1. Caracteristicas e Experiéncias
individuais, comportamentos anteriores e fatores bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais que podem afetar suas emocGes e comportamentos; 2. Comportamentos
especificos, que envolve fatores que desempenham relevante papel na motivacdo para
um determinado comportamento; e 3. Resultado de comportamento, que envolve o
compromisso com um plano de acdo. Para Pender, a promocdo da salde capacita o
individuo, por meio de mudancas individuais, organizacionais e comunitarias, a
maximizar sua saude e bem-estar. Essa abordagem vai além de um estilo de vida
saudavel, visando um bem-estar comunitario e ndo sendo vista como responsabilidade
exclusiva da equipe de satide®.

Considerando a satde como um estado positivo almejado pelas pessoas, destaca-
se a importancia de colocar o individuo no centro das a¢fes de cuidado, o0 que estd em
consonancia com o modelo teérico de Pender, que reconhece a singularidade do
individuo em expressar seus esquemas cognitivos, perceptivos e fatores sociais(”.

Apesar do vasto conhecimento cientifico sobre os diversos fatores envolvidos no
cuidado as pessoas com DM, os estudos concentram-se na prevencao da doenca e no
manejo de complicacdes da doenca®, na adesdo ao tratamento medicamentoso e no
controle glicémico®1%. No entanto, é importante reconhecer que o cuidado deve ir além
do tratamento clinico, incorporando também intervencbes que abordem fatores
emocionais, comportamentais e sociais, que influenciam diretamente a qualidade de
vida e no autocuidado dos individuos com DM®D,

Estudo de revisdo aponta que o enfoque das acbes de cuidado na saude das
pessoas com doenca crbénica e na mudanca de comportamento, ainda constitui uma
lacuna do conhecimento em relacdo a tematica?. Assim, torna-se importante

compreender a perspectiva dos individuos com DM sobre seus comportamentos e agoes



de promocdo da saude, a fim de planejar intervencGes centradas na autonomia e
estimulo ao autocuidado.

Neste contexto, ao identificar os comportamentos que facilitam ou dificultam as
acOes de promocdo da saude, os individuos podem conscientizar-se sobre as mudancas
necessérias em relacdo aos seus habitos de vida'?. Diante desse cenario, tem-se como
questdo de pesquisa “Qual a percepgdo de adultos com diabetes mellitus sobre seu
comportamento de saude”? A resposta a esse questionamento tem como objetivo:
conhecer a percepc¢édo de adultos com Diabetes Mellitus sobre seus comportamentos em

saude.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa, realizado em uma
capital do centro-oeste brasileiro, no periodo de agosto a novembro de 2023. As
diretrizes do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) foram
seguidas para elaboracdo do relatorio de pesquisa.

A referida capital é dividia em sete regides de salde e conta com 86,75% de
cobertura da Estratégia Saude da Familia. Inicialmente solicitou-se a Coordenacao da
Atencdo Basica da capital em estudo, a relagdo da quantidade de pessoas com DM,
cadastradas em janeiro de 2023, nas 18 unidades pertencentes a uma regido de salde
selecionada por conveniéncia. Em seguida selecionou-se a unidade com o maior nimero
de pessoas cadastradas com DM desta regido (tipo 1 e tipo 2 - 1.002 pessoas), para a
realizacéo do estudo.

A referida unidade atua no modelo da Estratégia Salde da Familia, com trés
equipes de SF compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de salde, assistente administrativo, dentista e técnico de satde bucal. Esta
localizada em uma area periférica, com elevada densidade populacional, prevaléncia de
trabalhadores autdbnomos e informais e caréncia de servicos como pavimentacdo das
ruas e saneamento basico.

Foram definidos como critérios de inclusdo: idade entre 18 e 59 anos e conviver
com o diagndéstico de DM (tipo 1 ou tipo 2), autodeclarado. Por sua vez, os critérios de
exclusdo definidos foram: residir em lar de longa permanéncia; pessoas em situacao de
rua; dependentes de cuidado; com impossibilidade de comunicacao verbal e aqueles que

mudaram de cidade ou regido de saude durante a coleta de dados.



Inicialmente, a pesquisadora principal procurou a Unidade de Salde e agendou
reunido com a gerente do servico a fim de pactuar a melhor data e horario para
apresentar a pesquisa e 0s objetivos para os Agentes Comunitarios de Salde, em
especial, pelo fato de que eles, durante a visita domiciliar de rotina, iriam realizar o
convite para participacdo no estudo. Os adultos com DM cadastrados na unidade de
satde foram convidados pelo respectivo ACS durante a visita domiciliar, sendo a
abordagem e amostragem realizada por conveniéncia. Os participantes que aceitaram o
convite foram contatados via telefone, quando foi comunicado novamente os objetivos
da pesquisa, se esclarece a forma de participacdo, sana-se as duavidas e procede com 0
agendamento da entrevista por preferéncia do participante. A entrevista individual
ocorreu no consultorio de enfermagem da unidade de salde selecionada para o estudo,
assegurando privacidade, sigilo, conforto e seguranca ao participante. Esta foi
conduzida por uma enfermeira, mestranda, sem relacdo prévia com os participantes do
estudo.

A entrevista semiestruturada e audiogravada durou em média 40 minutos com
guestionamentos sobre a caracterizacdo sociodemogréaficas, econdmica e clinica (estado
civil, data de nascimento, nacionalidade, grau de escolaridade, raca/cor autodeclarada,
renda pessoal, tempo de diagnoéstico de DM, tipo de tratamento, exames realizados tais
como glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol LDL, HDL, colesterol total,
triglicerideos, comorbidades, habitos de vida e comportamentos em saude), seguida pela
questdo norteadora: Fale sobre os seus comportamentos em salde e como eles
influenciam na sua qualidade de vida.

Para avaliar a pertinéncia das questfes da entrevista semiestruturada, foi
realizado um teste-piloto com quatro pessoas com DM, cadastradas na unidade de
salide, cujo resultado apontou a necessidade de ajustes nas questdes, a fim de atender ao
objetivo. Os resultados dessas entrevistas ndo foram incluidos no presente estudo.

As entrevistas foram organizadas em trés momentos chave: inicial — reservado a
apresentacdo do objetivo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
demais consideracBes éticas; intermeédio — realizacdo da entrevista; final -
agradecimento pela participacdo. Para encerramento da etapa de coleta de dados foi
adotado o critério de saturacdo tedrico-empirico dos dados, quando novos dados
coletados se assemelhavam aqueles coletados anteriormente, com nenhuma contribuigéo

consubstancial sobre o fendmeno investigado®. Para validar o alcance de tal critério, a



mestranda e orientadora julgaram de modo independente todos os dados coletados,
encerrando a coleta quando as duas convergiram acerca da saturagéo.

As entrevistas foram submetidas & analise de contetido, modalidade tematica®®.
A transcricdo manual, na integra, ocorreu logo apos a realizacdo da coleta para
preservar a fidelidade dos dados. Na etapa de pré-andlise realizou-se a leitura flutuante
das entrevistas para identificacdo das impressdes iniciais e procedeu-se a exploracdo do
material, codificacdo dos dados e agrupamento dos nucleos do sentido. Inicialmente,
identificaram-se 22 cddigos brutos, que agrupados, deram origem aos seguintes nucleos:
comportamento anterior a doenca; fatores pessoais e a influéncia no comportamento;
conceito de salde; barreiras para mudanca de comportamento; beneficios esperados a
partir da mudanca de comportamento; percepcdo de autoeficacia; e orientacdes
recebidas.

Na etapa de tratamento dos resultados, apds a classificacdo e agregacdo dos
codigos, emergiu uma categoria temética central a qual foi analisada e interpretada a luz
da Teoria de Nola Pender(. Assim, buscou-se uma integragao entre a categoria tematica
central e seus desmembramentos as categorias deste referencial tedrico. Os resultados
obtidos foram submetidos a validacdo de uma pesquisadora com expertise em pesquisa
qualitativa membro do grupo de pesquisa (orientadora do presente estudo) para
verificagdo de possiveis equivocos de interpretacdo, o que ndo foi identificado.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos referentes a resolucdo 4662012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e sua complementar 510/2016, aprovado sob
parecer n° 5.943.918, CAAE: 66042922.2.0000.0021. Todos o0s participantes
manifestaram anuéncia em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor. Para assegurar o anonimato dos
participantes, as entrevistas foram identificadas com a letra E, de entrevistas, seguida do

namero que remete a ordem que elas foram realizadas (EO1, E02, E03...).

RESULTADOS

Foram convidadas 27 pessoas com DM, sendo que duas desmarcaram a
entrevista (por duas vezes) e posteriormente desistiram de participar, e trés recusaram.
Desse modo, o estudo contou com 22 participantes, dos quais 19 eram mulheres com
idade entre 34 e 59 anos. Dezesseis autoreferiram cor branca e seis, preta ou parda.

Quanto ao estado civil, 11 eram casados, seis solteiros, trés divorciados, um em unido



estavel e uma viava. Em relacdo a ocupacéo, oito eram donas de casa, trés trabalhavam
como empregadas domésticas, duas como vendedora e nove estavam desempregados.
No que tange a escolaridade, onze ndo concluiram o ensino fundamental, seis tinham o
ensino medico completo, trés concluiram o ensino superior e dois, superior incompleto.

A maioria dos participantes tinham como renda pessoal um salario minimo,
baseado na referéncia do salario minimo no ano de 2023 que era de um mil e trezentos
reais (R$ 1.300,00).

No que tange a doenca crbnica, 18 dos participantes tinham diabetes tipo 2 e
quatro, diabetes tipo 1. A média de tempo de diagndstico foi de oito anos, variando
entre dois e vinte um ano. Todos referiram realizar tratamento medicamentoso com
antidiabéticos e seis, também utilizavam insulina. Em relagdo ao estilo de vida, quatro
eram tabagistas (a mais de cinco anos) e oito utilizavam bebida alcoodlica
eventualmente. Ademais, quatro referiram diagnostico de hipertensdo arterial e sete
estavam obesos.

A conformacio dos resultados segundo referencial tedrico de Nola Pender(”)
resultou na Figura 1, que apresenta as “Caracteristicas € experiéncias individuais” e 0S

“Comportamentos especificos”.



Figura 1 - Sintese dos comportamentos promotores de salde referidos pelas pessoas

com DM.

1.Caracteristicas e
Experiéncias Individuais

Comportamento anterior
N&o tinha conhecimento (E20);
Quando vocé é mais novo nao se

preocupa (E12); Uma coisa que

caminhar eu gostava (E02).

Fatores Psicoldgicos
Aceitagdo (E02); Depressdo (E04);
Desmotivagdo (E09).

Nocao de Saude

N4o precisar ir ao médico e tomar —>

remédio (E03); ndo ter diabetes (E15);
ndo ter nenhuma doenca...ter animo
(E08).

Fonte: Elaboracédo propria a partir do Modelo de Promocéo da Satde (2016)

2. Comportamento Especifico

eu fazia muito era caminhada ... —p

Barreiras para acao
Falta de tempo (E15); Falta de vontade (E08);
Dificuldades financeiras (E13); Outras
comorbidades do DM (E14); Pouco

conhecimento sobre habitos alimentares (E13).

Beneficios esperados
Qualidade de Vida (E02); Vaidade (E08);
Sensagdo de bem-estar (E08) e sentimentos
positivos (EQ9).

Sentimentos
Mais disposicédo (E19); Animagao-
autossatisfacéo (E02); Vitoria-autorrealizacéo
(E22); Felicidade (E03).

Habitos
Fumar, comer
compulsivamente (E03);
Consumo de bebida
alcodlica (E05).

Percepgdo da Autoeficacia
Percebe os beneficios (E08); DM apertou botdo
de alerta — aumento do autocuidado (E12); Falta
de persisténcia (E09); Conscientizacdo do
autocuidado (E03).

Relagdes Interpessoais
Mudar comportamento com intuito de
transformar lembrangas vividas pelo pai (E12);
Influéncia da sobrinha para realizar mudanca
comportamental uma vez que a mesma pratica
atividade fisica (E05).

Situagcdes influenciadoras
Apoio da familia; hidroginastica (E13);
caminhada (E22).
Sem apoio da familia: Falta de atencéo dos
filhos (E09); Falta de empatia do marido (E15)

Comportamento
Promotor da
Salde
Atividade Fisica (E03);
Alimentacéo (E03);
Entender que s6 tomar
remédio para DM néo
resolve (E17).

Profissionais atuantes
Médico (E13) (E19);
Enfermeira (E21)




Determinantes, desafios e significados da mudanca de comportamento em satde de

adultos com diabetes

Esta categoria revela a complexidade do processo de mudanca de comportamento e 0s

multiplos fatores, subjetivos e contextuais, influentes.

A percepcdo dos adultos participantes sobre seus comportamentos anteriores a

doenca revela desconhecimento em relagdo as acdes de cuidado em decorréncia de

varios fatores:

Eu ndo tinha conhecimento antigamente, eu achava que tinha que comer de
tudo. N&o tive criacdo de pai de mae, com sete anos tive que sair pelo mundo
trabalhar, construir minha vida, e nesse decorrer do tempo néo tinha uma boa
alimentacdo... eu bebia, eu jogava, eu ndo levava a sério a saude (E20).

Aqui em casa era mais massa: pao, nhoque, lasanha, coisas que ndo sédo boas
para salde..a gente come doce bastante, exagera na alimentagdo, no
refrigerante.... quando vocé é mais novo ndo se preocupa, mas quando fica
mais velho isso traz muito coisa ruim (E12).

Eu abusava muito do doce, eu bebia cerveja... comia coisas gordurosas,
carne... ndo cuidava eu trabalhava muito... ndo tinha tempo pra mim, entéo era
s6 trabalhar mesmo (E08).

Dentre aqueles que percebiam a realizacdo de alguma a¢do de cuidado anterior a

doenca, destacaram a realizacdo de caminhada.

Uma coisa que eu fazia muito para mim era a caminhada todos os dias, eu
trabalhava longe e ia a pé dava uma hora uma hora e vinte...caminhar eu
gostava dai eu sempre conseguia manter o meu peso [...] (E02).

Tinha prética de exercicio regular, desde de crianga eu e meus irmaos sempre
tivemos uma rotina de exercicios assim ...( E14)

Os participantes perceberam que, por vezes, fatores pessoais psicologicos

influenciam diretamente na atitude frente ao comportamento em saude, seja paralisando

ou impulsionando a autorreflex&o:

As vezes eu fico pensando eu estou muito de cabeca baixa... falando que eu néo
Vou conseguir, que ndo vou andar para frente... mas dai tento ter pensamento
positivo e digo eu consigo sim eu tenho que dar dois passos para frente para
modificar meus comportamentos... (E09).

As vezes me sinto desanimada com tudo, acho que preciso aceitar...eu n&o
aceito a diabetes na minha vida (voz trémula) ent&o eu preciso aceitar... (E02).

Eu acho que estou ficando mais em casa por conta da depressdo entao eu nao
tenho incentivo, ndo estou preparada para fazer caminhada. Mais para frente
eu pretendo parar de fumar, fazer academi, mas agora néo... precisa ter uma
forca de vontade minha porque ndo adianta as outras pessoas quererem e eu
nao....(E04).



Os depoimentos das participantes também expressaram nocOes de salde,
declarando pensamentos, concepcdes e compreensdes sobre o conceito de salde:

Uma pessoa saudavel ela consegue fazer exercicio fisico, ela tem outro
desempenho, consegue ir...6 uma vida com mais estabilidade sem tomar
medicacgdes, eu ndo gosto de medicacdes, quem tem salde boa ndo precisa
dessa rotina de remédio, ir ao médico. (E03).

Salde é a pessoa ndo ter doenga nenhuma é uma pessoa que tem animo para
tudo vontade de fazer as coisas e pode fazer, que ndo vai prejudicar a gente.
Quem j& tem uma doenca assim, a gente sabe que ela nao tem cura, mas tem
controle, mais a gente ndo é mais saudavel. (E08)

Saude é ndo ter diabetes, pressdo alta, ndo ter nada. Hoje em dia quem tem
diabetes ndo tem salde néo, essa doenga veio para complicar nossa vida. (E15)

Comportamentos especificos
Dentre as barreiras para mudanca de comportamento, 0s participantes
destacaram dificuldades para a adocao de determinados comportamentos.

A gente ndo tem tempo...porque no restaurante vocé entra cinco horas e sai
cinco da tarde e quando d& movimento sai até mais tarde...ai ndo tem tempo
chega em casa cansada (E15).

Pouca vontade de fazer as coisas, se a pessoa persistir vai, mas a gente da
desculpa, por exemplo hoje ndo porque esta quente, ... (E08).

se vocé for seguir uma alimentacéo dessa vocé tem que ter um gasto pra seguir
ela certinha...tudo é muito caro se for seguir o que a nutricionista fala, vai além
do limite que quem recebe um salario minimo ndo consegue manter(E13).

Eu tive neuropatia no comego do ano, isso dificultou muito e até hoje eu quero
voltar a atividade fisica e esta dificil, porque é uma dor que tem nos pés e nas
pernas que é constante (E14).

Os depoimentos revelaram que as barreiras a adocdo dos comportamentos
promotores de salde permanecem similares aos comportamentos anteriores a doenca
referidos, como por exemplo a falta de tempo, a falta de vontade, questfes financeiras,
complicacdes da DM.

Por vezes, quando o individuo verifica os beneficios para a mudanca do
comportamento promotor de saude, as barreiras de impedimento podem se tornar
menores. Diante disto, sobre os beneficios esperados em relacdo a mudanca de

comportamento, os participantes destacaram:



Eu acho que se eu conseguisse mudar teria uma qualidade de vida melhor,
porque conhe¢o um rapaz que trabalhava comigo ele tinha diabetes ... mas ele
tinha uma qualidade de vida boa porque ele seguia tudo na risca tudo certinho
se eu conseguisse mudar talvez ndo subisse tanto (a glicemia) (E02).

...Se eu conseguisse fazer mais exercicio eu teria um corpo mais magro, menos
dor nos bragos, nas pernas, canseira. Falta fazer mais exercicio quando faco eu
me sinto melhor. (E08).

Se eu conseguisse mudar eu ia ficar mais feliz...ia ver que estou superando, nédo
adianta a gente ficar falando que ndo vai conseguir, porgue assim ndo anda
para frente... eu tenho que da dois passos para frente para modificar (E09).

A percepcao de autoeficacia também foi destacada como um elemento chave
para mudanca de comportamento.

...eu estava com dor nas pernas dai comecei a fazer caminhada e parou...o
sono também mudou, quando fago caminhada até durmo melhor, hoje estou
indo todo dia a tarde... (E08).

A dificuldade vem da gente mesmo...a partir do momento que a gente fala e tem
foco é outra coisa, no fundo sou eu que tenho que me policiar ndo é vocé que
vai me obrigar se ndo quiser ndo faco (E03).

Em relacdo aos comportamentos promotores de saulde, 0s participantes
destacaram a pratica de atividade fisica e alimentacao saudavel:

Precisa ter uma rotina de fazer exercicio fisico, alimentacdo saudavel, comer
mais verduras a proteina, tirar o carboidrato (E03).

Tem que comer melhor e entender que sé tomar o remédio para diabetes nao
vai resolver o problema (E7).

Esses comportamentos foram predominantes nas orientagdes oferecidas pelos

profissionais de salde.

O médico...mas hoje em dia também passa bastante na televisdo, na internet,
entdo a gente tem bastante informacéo sobre cuidados, como por exemplo: ter
uma boa alimentacdo, fazer atividade fisica, que se tornou uma obrigacio....
(E13).

Ela (médica) falou para eu parar de comer tudo, arroz, macarrdo, carne,
laranja, banana, maméo, péo, refrigerante, fritura,.. Eu brinquei com ela, como
que eu vou trabalhar se ndo comer? Vou virar uma lagarta. Dai ela falou, vocé
consegue, é melhor ficar fraca do que ficar morta (E19).

Jé tive orientagdo dos cuidados com os pés de uma enfermeira... eu tive todas
as orientagdes. Para caminhar, se alimentar bem...ficar medindo sempre
aclcar no sangue e tentar controlar o maximo possivel a glicemia (E21).



As percepcdes sobre comportamentos e condutas de outros individuos do
convivio também foram destacadas como importantes para refletir sobre o proprio
comportamento e as ac0es de autocuidado.

Agora eu tenho que me cuidar porque eu vi meu pai, cuidei das feridas dele, o
pé ficou aberto a gente ali limpando foi horrivel, comecou a perder dedo depois
perdeu um pedaco do pé depois todo o pé, dai eu falei eu ndo quero isso pra
mim e comecei a cuidar... (E12).

O melhor para me espelhar para realizar uma mudanga comportamental, seria
na minha sobrinha, porque ela tem uma dieta, ela teve uma hérnia dai teve que
mudar totalmente a alimentacao dela, ela faz atividade fisica porque engordou
muito... (E05).

Além de levar a reflexdo, as relacfes interpessoais podem facilitar ou impedir a

mudanca comportamental.

Meu pai quando ficou sabendo que eu tinha diabetes mudou e hoje ele, eu e a
minha m&e vamos juntos fazer hidroginéstica toda terca e quinta feira no
periodo da tarde...a familia € muito importante é a minha motivacéo (E13).

Tem a minha irma que gosta de caminhar de manha dai me influencia e eu vou
com ela, ja influencia...mais sozinha.... € mais dificil eu ndo vou... (E22).

Precisava que alguém da familia me olhasse e vé o jeito que eu estou e falasse
vou te ajudar... eu preciso de alguém do meu lado para me ajudar dar apoio,
as vezes eu amanheco sentada fumando cigarro nesse sofa... sabe 0 que meus
filhos falam vocé é doida é louca fica amanhecendo ai eu ndo amanhego (olha
um filho falar isso! Tinha que falar ndo mée tem que ir no médico para ver o
que esta acontecendo) eles falam que é para chamar atencdo, mas eles ndo
estdo dentro de mim (EQ9).

Eu fazia dieta, dai 0 meu marido comegava com as ciumeiras dele ai eu parei e
engordei tudo de novo, comia o dia inteirinho ndo sei para onde ia mais comia
0 dia inteiro, ndo ficava um segundo sem comer...ele me passava muito
raiva...me chamava de baleia, ele falava que ia comprar um lencol e me enrolar
que eu ja estava pronta de vestido...ai a gente ficava mais nervosa a ansiedade
batia e comia mais... (E15).

A influéncia familiar tem papel central na motivacdo e no cuidado com o
diabetes, seja pelo apoio ativo em atividades saudaveis ou pela auséncia de suporte
emocional. Enquanto alguns encontram incentivo em familiares para manter habitos
saudaveis, outros enfrentam conflitos e falta de acolhimento, o que afeta negativamente

0 autocuidado.

DISCUSSAO



A percepcao de adultos com diabetes sobre seus comportamentos em saude foi
influenciada por experiéncias anteriores que determinaram Seus comportamentos e
contribuiram para construir a no¢do de satde. Os fatores psicoldgicos foram apontados
como barreiras para o0 reconhecimento da necessidade e para mudanca de
comportamento. Por sua vez a percepcao da autoeficacia, os beneficios da adocdo de
habitos saudaveis e a influéncia das relacdes interpessoais influenciaram a mudanga de
comportamento.

Baixos niveis de escolaridade, entre outros fatores socioecondémicos, contribuem
negativamente para a saude bioldgica, com repercussdes na qualidade de vida. A
educacdo esta relacionada aos comportamentos promotores de salde, uma vez que,
através do nivel de educacéo escolar, sdo reduzidos os impactos nas condi¢cfes gerais de
vida e desigualdades que repercutem na insercdo do mercado de trabalho, condicdes
financeiras e conscientizacio de seus deveres e direitos sobre saide™®.

Além da escolaridade, as condi¢Ges econdmicas também interferem na adocao
de comportamentos saudaveis, como expresso por Nola Pender, que notifica a falta de
recursos financeiros como uma das barreiras para adocdo de comportamentos
promotores de salide®. Em relagdo as questdes financeiras, os resultados do presente
estudo coadunam com estudo recente®® que revelou que individuos com baixa situacio
financeira apresentaram comportamento de risco aumentado, uma vez que a condicao
socioeconémica influencia na auséncia ou diminui¢do de exercicio fisico e do acesso a
alimentos saudaveis.

Os participantes deste estudo relatam adesédo as praticas de caminhada enquanto
promotoras da saude. As habilidades da enfermagem em dialogar, negociar, convencer,
esperar, pactuar e vincular sdo essenciais para estimular o protagonismo das pessoas
durante elaboragdo do seu plano de cuidados e o engajamento com sua condi¢do de
salde, emergindo sentimentos positivos e posicionamentos motivadores que podem
favorecer a mudanca de comportamento”), como por exemplo a pratica de atividade
fisica.

Pessoas com diabetes e depressdo tendem a ter mais dificuldade para mudanca
de comportamento, mesmo que esta seja reconhecida pelo individuo como necessaria.
Essa relacdo reflete de forma negativa no autogerenciamento do diabetes“”. Estudo
realizado com idosos com diabetes identificou que, entre aqueles que apresentavam
sintomatologia depressiva, 93,8% tinham atitudes negativas de enfrentamento, o que

resultava em menor adesdo a atividades de autocuidado como a realizagédo de atividade



fisica e cuidados com os pés*®. O apoio ao autocuidado oferecido pela enfermagem
constitui uma forma estratégia de suporte e incentivo & mudanca de comportamento de
pessoas que convivem com diabetes.

Nesse cenario, torna-se necessario a enfermagem atuar como mediadora no
processo da mudanca de comportamento e habitos de vida, pautando a assisténcia na
escuta ativa e agBes preventivas, excluindo dessa forma, as préticas autoritérias e
prescritivas. Alerta-se & equipe de enfermagem para investigar e identificar sinais e
sintomas preditivos da depressdo em pessoas que convivem com DM, como tristeza
profunda, desinteresse por atividades antes prazerosas, autoisolamento, dificuldade de
concentragéo e alterages do sono™?,

No contexto brasileiro, os resultados dialogam diretamente com as diretrizes da
Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
SUS, que preconiza o cuidado longitudinal, centrado na pessoa e com énfase na
promocao da saude. A identificagdo de barreiras emocionais e psicolégicas a mudanga
de comportamento reforca a necessidade de acdes interdisciplinares na Atencéo
Primaria a Salde, especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia. A
valorizacdo da autoeficacia e do apoio social como facilitadores das préaticas saudaveis
destaca o papel dos profissionais de salde na construcdo de vinculos, educacdo em
salde continua e fortalecimento da autonomia do usuario, conforme previsto nas
diretrizes da Politica Nacional de Promocéo da Saude.

Embora as pessoas com DM reconhecam que devem comer de forma saudavel,
desconhecem as maneiras de fazé-lo, gerando discursos diferentes entre os participantes.
E nesse contexto que a pratica do Enfermeiro da APS ao realizar educagio em salde
deve ser valorizada, promovendo reflexfes e estimulando a autorresponsabilizacdo das
pessoas baseada em evidéncias cientificas, desmistificando informagdes oriundas do
senso comum e com enfoque na promogéo da qualidade de vida®?,

As limitagdes causadas por complicagcbes do DM, como a neuropatia citada nos
resultados deste estudo, também podem constituir barreira para mudancas no
comportamento em salde, a exemplo da adesdo a atividade fisica. Do mesmo modo, a
falta de tempo referida coaduna com o relato da populacdo brasileira, o qual aponta que
62% n&o praticam atividade fisica por esse motivo®®),

Com intuito de minimizar tal situacdo, a Enfermeira pode em conjunto com 0s
individuos, pensar em estratégias que contornem a falta de tempo, como por exemplo ir

a pé ou de bicicleta para o trabalho, fazer exercicio enquanto assiste televisao,



estacionar mais longe do destino para poder ir andando até o local desejado;
desenvolver novas amizades com pessoas fisicamente ativas, preferir uso de escadas ao
invés de elevador, entre outras. Estudo apontou que a abordagem centrada na pessoa,
implementada em grupos ou individualmente, oferece elevado potencial para melhorar a
mudanca de comportamento em pessoas com doenca cronica®®.

Para identificacdo das barreiras, os profissionais de satde precisam fortalecer o
vinculo com as pessoas com DM e realizar a escuta ativa. A consulta de enfermagem,
por exemplo, norteada pelo autocuidado apoiado pode auxiliar os individuos a
identificarem gatilhos que levam a habitos que colocam em risco sua salude e apoiar 0
reconhecimento e explanacdo de possiveis beneficios apdés a mudanca de
comportamento™®,

Pode-se observar que o0s beneficios relacionados a uma mudanca
comportamental para pessoas com diabetes estdo relacionados a melhora da qualidade
de vida, a vaidade e a sensacdo de bem-estar. Aspecto relevante para investigacao
durante as consultas de enfermagem é o estdgio de motivacdo para mudanca que as
pessoas estdo. Este, quando identificado, ird oferecer subsidios para a elaboracdo da
intervencdo de modo singular e com as caracteristicas individuais®Y.

Neste momento, o profissional de salde encoraja o paciente a refletir sobre os
seus problemas/barreiras e estimula a pensar sobre quais mudancas deseja efetuar e
quais sdo 0s passos para alcanca-las. Algumas pessoas podem ter dificuldades de definir
estratégias para a mudanca, por conseguinte é papel da enfermeira apoiar nesse
processo. Depois de reconhecer os comportamentos que desejam mudar, o profissional,
juntamente com o individuo, constréi o plano de cuidado.

Conforme o referencial tedrico utilizado no presente estudo, a proposicdo de
metas de longo prazo, possibilita moldar gradualmente os comportamentos desejados,
pois alguns podem requerer condicionamento ou adaptacdo para serem alcancados,
como iniciar um programa de caminhada apos um longo periodo de inatividade ou
reduzir o teor de sodio na alimentagdo. Assim, o aumento gradual da frequéncia e
intensidade, pode ser uma estratégia sugerida pela enfermagem no processo de
planejamento da mudanca de comportamento. Estudo quase-experimental realizado na
Colémbia com pessoas com pré-diabetes apontou que programas baseados na mudanca
do estilo de vida e na proposicao de a¢bes para mudanca de comportamento impactaram
positivamente na condigdo de satde dos participantes®?.



Em estudo cujo objetivo foi avaliar a eficacia de um programa educacional
baseado na filosofia do empowerment (12 - identificar o problema; 22 - Explorar
sentimentos associados ao problema; 3?2 - Tracar objetivos; 42 - Elaborar um plano; 5°-
Avaliar os resultados), apontou que os participantes do programa “Viver em Harmonia
com diabetes”, perceberam maior autoeficacia dos que nédo participaram da intervencao,
0 que se traduz em maior capacidade de operacionalizar objetivos, definir estratégias
positivas para gerir a sua doenca e mobilizar recursos®®.

De forma semelhante, ensaio clinico randomizado avaliou o impacto da
educacdo em grupo apos a intervencdo educacional e apontou gque os escores de atitudes
melhoraram significativamente na pés-intervencao (p<0,001), o que refletiu na intengédo
das pessoas em praticar atividade fisica e consumir alimentac&o saudavel®@?,

A fim de aumentar a autoeficacia, os profissionais podem utilizar estratégias de
intervencdo com enfoque na mudanga comportamental que podem ocorrer no ambiente
domiciliar, por meio do aconselhamento individual/grupo, utilizacdo de tecnologias de
comunicacdo como, por exemplo, o WhatsApp (utilizadas para envio de lembretes ou
conteddos sobre comportamentos, ou para oferta de feedback positivo continuo sobre o
autocuidado).

Os resultados elucidam que, na percepcdo das pessoas com DM, os
comportamentos promotores estdo intimamente ligados a prética de atividade fisica e a
alimentacdo. Além disso, hd uma conscientizacdo entre alguns participantes de que a
medicacdo por si s6 ndo regulariza os niveis glicémicos. O exercicio fisico
adequadamente prescrito e executado proporciona grandes beneficios aos individuos
com DM, constituindo uma ferramenta imprescindivel para 0 manejo metabdlico.
Assim, a atividade fisica contribui de forma significativa para o controle glicémico de
pessoas com DM®),

Para que o autogerenciamento aconteca e permaneca, o feedback pode ser um
recurso positivo continuo, a ser oferecido pelos profissionais de satde que acompanham
o individuo. Neste contexto, os atendimentos multiprofissionais sdo recomendados para
as pessoas com condigdes cronicas, uma vez que a multicausalidade que as envolve
torna imprescindivel uma atencdo com integracdo de diferentes saberes. Diante disso, 0
Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC) pode ser potencializado nas
Unidades de Saude, uma vez que orienta e disponibiliza ferramentas que favorecem

organizacéo da demanda programada®®®),



As falas das participantes revelaram desafios a serem superados nas orientacGes
oferecidas pelos profissionais de saide, com destaque para a ideia de “proibigdo” do
consumo de certos alimentos ou de “regras” a serem seguidas. Contudo, o incentivo ao
autocuidado e autogerenciamento da condicdo de saude é algo construido em longo
prazo, e por isso as praticas de cuidado pactuadas entre profissional de saude e
individuos precisam considerar a realidade do individuo e a ocorréncia de recaidas
durante o processo de mudanca.

Ao oportunizar a responsabilizacdo da pessoa com sua condi¢do de saude, 0s
profissionais as estimulam a autoavaliarem seus comportamentos e a identificarem
aqueles que consideram necessarios de mudanga. Por isso importa ajustes no processo
de trabalho em salde que considerem treinamentos, capacitacdo e educacao,
reestruturacdo do ambiente, poder de persuasdo e habilidades de comunicacdo que
sensibilize, convenca e motive & mudanca de comportamento@”.

O medo de experienciar situagfes ruins e desagradaveis vivenciadas por
familiares produziu memorias negativas entre os participantes do estudo, motivando-0s
a realizarem mudancas comportamentais no intuito de transformar as lembrancas em
experiéncias positivas.

O apoio social desempenha um papel importante ha mudanga comportamental,
levando ao aumento da atividade relacionada a eficacia. A razdo é que quanto maior o
apoio social dos colaboradores, maior sera o sentimento de mudanca no estilo de vida e
aumento da qualidade em satde®. O enfermeiro que atua na APS pode aplicar 0s
instrumentos de avaliacdo familiar como genograma e ecomapa, bem como explorar as
visitas domiciliérias e consultas familiares a fim de estimular o convivio solidario,
cultivar acdes colaborativas, praticas de reciprocidade mutua e colaborar na definicdo
dos papeis familiares que contribuam com mudangas comportamentais pela pessoa que
convive com a DM.

As acdes oferecidas em grupo com pessoas com DM, por exemplo, favorecem a
criacdo de vinculo na comunidade em que vivem com integracdo de saberes,
valorizagdo de conhecimentos tradicionais, trocas de informacdes e compartilhamento
de cuidados exitosos. Aspectos emocionais como medo, tristeza, raiva e repugnancia
podem dificultar a compreensdo da situacdo de salde e retardar as mudangas de
comportamento, logo a APS constitui-se enquanto espaco oportuno para manejo das

emocdes e autogerenciamento da diabetes®®),



Os trechos das narrativas que constituiram a subcategoria “situagdes
influenciadoras” evidenciam a influéncia do género no processo de mudanca
comportamental. A maior frequéncia de mulheres participantes desse estudo fortalece a
ideia que elas acessam mais servi¢cos de salde quando comparadas aos homens. Ao
mesmo tempo quando citam falta de tempo como limitador do autocuidado se pressupde
a sobrecarga de tarefas que assumem como cuidado com os filhos, zelo pelo ambiente
doméstico, compromisso com a relagdo conjugal, cultivo da espiritualidade, entre
outros. Os resultados deste estudo apontam que a pouca compreensdo e empatia dos
filhos e cdnjuges dificulta mudancas de comportamentos, aspectos que explicam as
dificuldades das mulheres autogerenciarem o diabetes”,

Estudo realizado na Etidpia sobre apoio social entre pacientes com DM
encontrou que 54,9% (n=219) dos participantes do estudo tinham apoio social
adequado, o qual contribui para a prevencdo de possiveis complicacbes, aumento na
adesdo do tratamento medicamentoso, dieta e exercicios fisicos®?. Vale salientar que,
embora a familia constitua um ponto de apoio para mudan¢a de comportamento, a
presenca desta ndo constitui uma condicdo, sendo a autogestdo o fator mais
determinante®.

Com as evidéncias encontradas, as Enfermeiras da APS podem desempenhar
trés eixos de atuacdo: | — interprofissionalidade, agindo na coordenacao do cuidado que
envolve diferentes nucleos de conhecimento como nutrigdo, educacéo fisica, psicologia,
medicina e a propria Enfermagem, com vistas a elaboracdo e implementacdo do Projeto
Terapéutico Singular eficiente e protagonizado pelos individuos; Il — intersetorialidade,
a fim de superar situagdes de vulnerabilidade a partir da integracdo com o Sistema
Unico de Assisténcia Social por exemplo; e Il — comunitario, cultivando cultura
inclusiva e afetuosa, a partir das relagdes solidarias e colaborativas, que supere o
diagnostico da DM enquanto mera sentenca imperativa que cessa 0S prazeres da
alimentacédo e impde limitagdes sociais.

Uma das possiveis limitacdes deste estudo é que as falas ndo foram retornadas
aos participantes para validagdo apds transcritas. Com as devidas ressalvas, as
evidéncias encontradas oferecem subsidios para o planejamento das a¢des assistenciais
com enfoque na promocéo da sadde e na mudanca de comportamento, direcionadas ao

publico adulto.

CONSIDERACOES FINAIS



A percepcdo de adultos com DM sobre seus comportamentos em sadde, a luz do
modelo de promocdo da saude, revela o papel do desconhecimento e dos fatores
emocionais como barreiras a ado¢do de habitos saudaveis no periodo anterior ao
diagnostico da doenca, o que reflete caracteristicas e experiéncias prévias.

Dentre 0s comportamentos especificos que podem constituir obstaculos a
efetivacdo da promocdo da salde, foram destacados os hébitos alimentares, a pratica de
atividade fisica, a adesdo ao tratamento medicamentoso e o acesso as informagdes
fornecidas por profissionais de saude. Por sua vez, os desafios percebidos pelos
participantes, sobressaem-se as limitacdes financeiras para seguir a dieta prescrita, 0s
impedimentos fisicos para a realizacdo de exercicios e 0s entraves emocionais. Como
elementos facilitadores de comportamentos positivos, foram destacados influéncia de
exemplos inspiradores, o recebimento de apoio emocional e a percepcdo de beneficios
praticos no cotidiano.

Os resultados do presente estudo podem contribuir para elucidar as
competéncias do Enfermeiro que atua no contexto da APS, como a construcdo do
vinculo, a apropriacdo de habilidades de comunicacdo e ajustes de linguagem afins da
cultura local, da necessidade de dinamizacdo dos planos de cuidado considerando as
singularidades de cada individuo, o afastamento das praticas imperativas proibicionistas
e o estimulo a responsabilizacdo das pessoas com DM com sua condi¢do de vida e
salde por meio da tomada de decisdo consciente. Ademais, sugere-se que estudos
futuros com diferentes abordagens metodoldgicas analisem o efeito de intervencdes de
enfermagem na promocdo da salde e mudanca de comportamento de adultos com

diabetes.
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