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RESUMO

Objetivo: Compreender conhecimentos e praticas de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2
atendidas na Atengdo Primaria a Satde. Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva,
realizada por meio da técnica de grupo focal. A coleta ocorreu em abril de 2025 e a analise foi baseada no
Discurso do Sujeito Coletivo, diferenciando o discurso coletivo das falas individuais. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Parecer n° 7.440.662. Resultados: Participaram 10 pacientes com
idade média de 60,6 + 13,85 anos, a maioria do sexo feminino, com diabetes ha pelo menos seis meses.
Adotaram mudangas alimentares e uso de medica¢do, mas enfrentam dificuldades financeiras, baixa
escolaridade e desmotivagdo para atividades fisicas. Grupos educativos foram destacados como apoio
importante ao autocuidado. Consideracdes finais: O fortalecimento das acdes educativas e a superagdo
de barreiras estruturais sdo estratégias essenciais para promover o autocuidado e controle eficaz do
diabetes tipo 2.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado, Aten¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the knowledge and self-care practices of people with type 2 diabetes mellitus
attending Primary Health Care. Methods: A qualitative, exploratory, and descriptive study conducted
using the focus group technique. Data collection occurred in April 2025, and the analysis was based on
the Discourse of the Collective Subject (DCS), differentiating collec-tive discourse from individual
statements. The study was approved by the Research Ethics Committee (Opinion No. 7,440,662).
Results: Ten patients participated, with a mean age of 60.6 + 13.85 years, the majority female, with
diabetes for at least six months. Participants re-ported dietary changes and medication adherence but
faced financial difficulties, low education levels, and lack of motivation for physical activity. Educational
groups were highlighted as an important support for self-care. Conclusions: Strengthening educational
actions and overcom-ing structural barriers are essential strategies to promote self-care and effective
management of type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Self-Care,; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los conocimientos y las practicas de autocuidado de personas con diabetes
mellitus tipo 2 atendidas en Atencion Primaria de Salud. Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, realizado mediante la técnica de grupo focal. La recoleccion de datos se realizé en abril de
2025, y el analisis se basé en el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), diferenciando el discurso colectivo
de las intervenciones individuales. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(Dictamen n° 7.440.662). Resultados: Participaron 10 pacientes con edad media de 60,6 + 13,85 afios,
mayoritariamente mujeres, con diabetes desde hace al menos seis meses. Adoptaron cambios alimentarios
y adherencia a la medicacion, pero enfrentan dificultades econdmicas, bajo nivel educativo y falta de
motivacion para la actividad fisica. Se destacaron los grupos educativos como un apoyo importante para
el autocuidado. Conclusiones: Fortalecer las acciones educativas y superar las barreras estructurales son
estrategias esenciales para promover el autocuidado y el control eficaz de la diabetes tipo 2.
Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2,; Autocuidado,; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢é uma doenca cronica e um dos principais problemas
de saude publica mundial. Em 2021, cerca de 537 milhdes de adultos viviam com diabe-
tes, nimero que podera atingir 783 milhdes até 2045'. No Brasil, o cenario também ¢é
alarmante: com aproximadamente 15,7 milhdes de casos em 2021, o pais ocupa a sexta
posi¢do mundial em niimero de diabéticos®, registrando uma média de 29,5 obitos por
100.000 habitantes entre 2000 € 2021°.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) classifica o DM com base em sua
etiopatogenia: tipo 1 (DM1), geralmente autoimune; tipo 2 (DM2), relacionado a resis-
téncia a insulina e a producdo insuficiente; diabetes gestacional (DMG); e outros tipos
mais raros, como o diabetes monogénico (MODY) e o diabetes mitocondrial®. Ha, ain-
da, o diabetes autoimune latente do adulto (LADA), de progressao lenta e de diagnosti-
co muitas vezes tardio’.

No estado do Cear4, entre 2000 e 2020, a mortalidade por DM aumentou 6,3%.
Em 2020, foram registrados 2.483 o6bitos, sendo 21 no municipio de Barbalha, com uma
taxa de 34,3 por 100.000 habitantes®. Nesse mesmo ano, observou-se um crescimento
dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) relacionados ao DM, passando de 5,4%
(2019) para 7,1% (2020), o que pode estar relacionado a sobrecarga do sistema de saude
durante a pandemia®.

O DM, caracterizado pela deficiéncia na produgdo ou acao da insulina, leva a
hiperglicemia cronica’. A insulina, secretada pelo pancreas, ¢ essencial para o metabo-
lismo da glicose, que deve se manter entre 70 ¢ 110 mg/dL em individuos saudaveis®.
Sem tratamento adequado, pode causar complicagdes graves, como doengas cardiovas-
culares, retinopatia, nefropatia, neuropatias, disfungdes sexuais e problemas gestacio-
nais®.

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ estratégica para o controle do DM2, pois
permite o acompanhamento continuo e integrado do paciente, além da promogao de
10 No entanto, os desafios no con-
texto da APS sdo diversos, como evidenciado em estudo realizado em Itajai, que apon-
tou dificuldades no controle glicémico associadas a desinformagdo sobre alimentacao,
as crengas limitantes sobre a doenca, ao sedentarismo ¢ a falta de vinculo com a equipe
de saude''.

acoes educativas para a prevengdo de complicacdes

Uma revisdo integrativa, que objetivou identificar os motivos que levam a ndo
adesdo ao tratamento ndo farmacolégico dos pacientes com DM2 em oito artigos brasi-
leiros, destacou como fatores que dificultam a adesdo: a baixa escolaridade, a renda, os
fatores psicologicos e as dificuldades na incorporagdo de habitos saudaveis a rotina'.
Diante disso, a implementacao de agdes educativas, o incentivo a alimentagdo equilibra-
da e a0 comparecimento regular as consultas sdo fundamentais para o controle eficaz do
DM2.

A relevancia da presente pesquisa estd em compreender o nivel de conheci-
mento e as praticas de autocuidado entre pacientes com DM2 atendidos por uma equipe
da APS em Barbalha, Ceara. Este entendimento pode revelar lacunas que interferem no
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controle glicémico, contribuindo para estratégias mais eficazes de educa¢ao em saude e
de prevengdo de complicagdes.

Do ponto de vista pessoal, este estudo ¢ motivado pela trajetoria da autora, que
vivenciou de forma intensa os impactos da doenga. Seu pai, diagnosticado aos 38 anos,
enfrentou complicagdes graves que culminaram em um Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), na insuficiéncia renal cronica e no oObito, aos 61 anos, apos anos em didlise.
Além disso, seu filho foi diagnosticado com DMI1 aos nove anos, o que reforgou seu
compromisso com a promoc¢ao do autocuidado e da educacao em satde.

Profissionalmente, essas vivéncias reforcam a importancia de compreender os
desafios enfrentados pelos pacientes no cotidiano e permitem que a pesquisadora propo-
nha estratégias humanizadas e alinhadas as necessidades locais. Cientificamente, o estu-
do contribui para a produgdo de conhecimento sobre DM2 em contextos regionais espe-
cificos, como o Cariri cearense, € para o aprimoramento das praticas em satde publica.

Diante dos fatos expostos questiona-se: qual o conhecimento e praticas de au-
tocuidado dos pacientes diabéticos tipo 2 atendidos pela UBS de um bairro da zona ur-
bana de Barbalha sobre sua condi¢do de saude, necessarias para o controle adequado do
DM2?

Assim, propds-se como objetivo geral deste estudo compreender conhecimen-
tos e praticas de autocuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em
uma Equipe Aten¢ao Primaria a Satide, do municipio de Barbalha, Ceara.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa,
fundamentado na técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que utiliza trés ele-
mentos principais: expressoes-chave (EC), ideias centrais (IC) e ancoragens — valores
implicitos nos discursos".

Os participantes foram selecionados, intencionalmente, entre pacientes com
DM2 cadastrados na Unidade Bésica de Satide (UBS) Vila Santo Antonio II, no munici-
pio de Barbalha, Ceara. A UBS foi escolhida por concentrar o maior nimero de pacien-
tes com a doenga no municipio (n = 254) e realizar agdes educativas continuas. Os con-
vites foram distribuidos pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em abril de 2025.

A reunido inicial ocorreu no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) Santo Antdnio, ao lado da UBS, com dez participantes. Foram incluidos aque-
les com diagndstico de DM2 hé pelo menos seis meses, idade igual ou superior a 18
anos, cadastro ativo na UBS e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e o termo de autorizacao para gravacao.

A coleta de dados ocorreu por meio da técnica de grupo focal, que permite a
discussdo coletiva sobre uma tematica comum'*'">. O encontro foi conduzido pela pes-
quisadora, com apoio de uma profissional de educagdo fisica, e realizado em sala reser-
vada no CRAS, no dia 8 de abril de 2025. Utilizou-se um recurso de quebra-gelo ("Mi-
nha relagdo com o diabetes") para promover um ambiente acolhedor. O grupo focal teve
duragdo de 55 minutos, sendo encerrado com a saturacao dos dados. O roteiro semies-
truturado incluiu 15 questdes norteadoras sobre conhecimento da doenca, praticas de au-
tocuidado e de dificuldades enfrentadas, além de um formulério sociodemografico.
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Cabe destacar que a metodologia empregada compreendeu um tinico encontro
de grupo focal, o que constitui uma limitagdo importante, pois pode restringir a satura-
¢do tematica e a profundidade das discussdes. Em pesquisas qualitativas, multiplos en-
contros sdo recomendados para favorecer a triangulagdo e a compreensdo mais abran-
gente do fenomeno estudado. Essa limitacdo é reconhecida e discutida na se¢do “Dis-
cussdo” deste artigo.

Os dados foram gravados em 4udio e video e, posteriormente, transcritos na in-
tegra. O processo de elaboragdo dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) seguiu as eta-
pas propostas por Lefévre e Lefévre'® e foi operacionalizado da seguinte forma, para di-
ferenciar explicitamente o DSC da mera transcri¢do de falas individuais: (1) realizacao
de leitura flutuante das transcri¢des por dois pesquisadores de forma independente para
familiarizacdo com o material; (2) identificacdo e codificacdo inicial das expressoes-
chave (EC), trechos literais representativos do contetido, utilizando fichas de codifica-
¢do; (3) sintese dessas EC em ideias centrais (IC), por meio de reunides de consenso en-
tre os pesquisadores; (4) identificagdo das ancoragens (valores, crengas) quando presen-
tes; (5) integragdo das IC em discursos-sintese (DSC) escritos na primeira pessoa do
singular, que refletem a voz coletiva construida a partir de multiplas falas; (6) realizacao
de sessao de auditoria interna com um terceiro pesquisador para verificar coeréncia en-
tre EC, IC e DSC; e (7) manutencdo de um didrio de pesquisa e arquivo de decisdes ana-
liticas (audit trail) para garantir rastreabilidade e transparéncia do processo analitico. A
analise considerou também observagdes ndo verbais e o registro das reacdes dos partici-
pantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude
Publica do Ceara (parecer n° 7.440.662; CAAE n° 86186125.8.0000.5037), em confor-
midade com as Resolugdes n® 466/12 e n° 510/16'', O anonimato dos participantes foi
garantido por meio da apresentacdo coletiva dos discursos, conforme os principios da
técnica do DSC.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo organizados em dois blocos: o perfil
sociodemografico dos participantes e a andlise das falas, agrupadas em trés categorias
tematicas, segundo a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): representagdes
sobre o0 DM2, praticas de autocuidado e barreiras no tratamento.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

Participaram 10 pacientes com DM2, com idades entre 29 e 78 anos, e média
de 60,6 £ 13,85 anos. Predominaram mulheres (9), de cor parda (9), com baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto), renda mensal de até um saldrio minimo,
e todos professavam alguma religido. A maioria era aposentada, e o tempo de
diagnostico variou entre 1 e 40 anos. Trés relataram consumo ocasional de alcool, e
nenhum era fumante.
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REPRESENTACOES SOBRE O DIABETES MELLITUS TIPO 2

Os participantes compreendem o DM2 como uma doenga cronica, perigosa e
silenciosa, associada a genética e a alimentacdo. Relataram sintomas como sede
excessiva, tontura, fraqueza, aumento da frequéncia urindria, visdo turva e mal-estar,
que foram determinantes para a busca de diagndstico. As variacdes glicémicas foram
descritas com riqueza de detalhes, associadas a sensacdes especificas como tremores,
desmaios, cansaco ¢ fome descontrolada, além de reconhecerem a importancia dos
exames laboratoriais. A seguir, apresenta-se o DSC que sintetiza as percepgdes dos
participantes (Quadro 1):

Quadro 1 — DSC: Representagdes sobre o Diabetes Mellitus tipo 2, grupo focal, UBS de Barbalha, Ceara,
abril de 2025

"4 diabetes é uma doenga silenciosa, traicoeira, que a pessoa vai se acabando e nem percebe. [...] E
perigosa, pode cegar, aleijar, dar problema nos rins, no coragdo, e até matar se a gente ndo se cuidar.
Eu senti muita sede, tontura, uma gastura no corpo, vontade de urinar direto e um cansaco sem expli-
cagdo. Tem hora que a glicose ta alta e fico meio lerda, com dor de cabega, sem paciéncia. Quando ta

baixa, da um tremor nas carnes, fraqueza, vontade de desmaiar e comer tudo. Tem vezes que fico até
cega de momentaneo. Acho que a diabetes pode vir da familia, da alimentag¢do ou até de outras doen -
cas, como a covid. A gente aprende a conviver com ela, porque cura ndo tem, sé controle. E com ali-
mentagdo, exercicio, remédio e fé. Faco exame de sangue, glicemia, das vezes da vista, e sei que é im-
portante fazer esses exames pra saber se ta tudo certo. Tem que vigiar sempre.”

Fonte: Dados da Pesquisa (2025)

As representacdes revelam como os sujeitos constroem sua compreensao sobre
o DM2, muitas vezes influenciada por saberes populares, pelas experiéncias pessoais e
por orientagdes médicas parciais. Isso aponta para a necessidade de agdes educativas
mais sistemdticas na APS, a fim de promover o empoderamento do paciente e o
autocuidado fundamentado em informacgdes consistentes ¢ acessivelis.

PRATICAS E HABITOS DE AUTOCUIDADO

A alimentacdo sauddvel, o uso regular de medicamentos e os exames
laboratoriais sdo percebidos como essenciais para o controle do DM2. Alguns
participantes relataram mudangas alimentares € uso de adogante. A pratica de atividade
fisica, embora valorizada, enfrenta dificuldades de adesdao por limitagdes fisicas, pela
falta de tempo ou por desmotivagao.
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O cuidado com os pés ¢ reconhecido, mas nem sempre praticado de forma
sistematica. J& o grupo educativo na UBS foi citado como espago positivo de
aprendizado, acolhimento e estimulo ao autocuidado (Quadro 2).

Quadro 2 — DSC: Praticas e habitos de autocuidado no Diabetes Mellitus tipo 2, Grupo focal realizado na
UBS Vila Santo Antonio II, Barbalha (CE), abril de 2025

“Depois que descobri que tenho diabetes, comecei a me cuidar mais. Mudei minha alimentagdo, deixei
de comer tanta coisa com agucar e uso adogante. Tento comer nos horarios certos, evitar fritura e fa-
rinha branca. Também tomo meus remédios direitinho, todo dia, do jeito que a médica falou. As vezes
faco caminhada, quando estou com mais coragem ou quando alguém me chama. Mas nem sempre é
facil, tem dia que a gente ta desanimado, ou com dor. Os médicos falam muito sobre cuidar dos pés,
olhar se tem ferida, passar creme, e eu tento fazer isso. Participo do grupo da saude aqui na unidade,
la a gente tira duvidas, aprende receitas e se sente mais acolhido. Eu vejo que se a gente ndo se cuida,

o diabetes toma conta, entdo tem que ter disciplina e fazer a nossa parte.”
Fonte: Dados da Pesquisa (2025)

De maneira geral, os participantes indicam que o autocuidado requer disciplina,
orientagdo e apoio e percebem que o controle da doenca depende principalmente do seu
proprio engajamento. As falas evidenciam a tentativa de adesdo ao tratamento e o
reconhecimento da importancia do autocuidado, mesmo diante das limitagdes
cotidianas.

BARREIRAS E DIFICULDADES NO TRATAMENTO

As dificuldades financeiras se destacam como principal barreira: medicamentos
em falta na UBS, exames que exigem deslocamento e alimentagdo saudavel com custo
elevado. Também foi mencionado dores fisicas, acimulo de tarefas domésticas, baixa
escolaridade e dificuldade de compreensao das orientagdes médicas. O acesso limitado a
saude, especialmente na demora para marcagdo de consultas e exames, reforca o
sentimento de abandono (Quadro 3).

Quadro 3 — DSC: barreiras e dificuldades no tratamento do DM2, Grupo focal realizado na UBS Vila
Santo Antonio II, Barbalha (CE), abril de 2025

“A maior dificuldade é o dinheiro. Tem remédio que a gente ndo acha no posto, ai tem que comprar,
mas nem sempre dd, porque as coisas estdo muito caras. E tem também a comida. Comer direito custa
caro, ndo da pra comprar tudo que precisa. Outra coisa é que eu sinto dor nas pernas, fico cansada, e
ndo tenho dnimo pra caminhar todo dia. As vezes também é falta de tempo, tem muita coisa em casa
pra fazer. No posto, o médico fala muito rapido, e a gente fica com duvida, ndo entende tudo. Marcar
consulta é dificil, demora, e ai a gente vai empurrando com a barriga. Ficar sem exame atrasa tudo. E

1

dificil, a gente tenta, mas ndo é facil se cuidar.’

Fonte: Dados da Pesquisa (2025)
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Essas barreiras, somadas a complexidade do tratamento, mostram que o
controle do DM2 nao depende apenas da vontade do paciente, mas também de
condigdes estruturais e sociais. Tal fato refor¢a a importancia de agdes intersetoriais,
acolhedoras e continuas no contexto da APS, que considerem os determinantes sociais
da satude, com foco na equidade do cuidado.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou as representacdes, as praticas e os desafios
enfrentados por pacientes com DM2 atendidos em uma equipe de APS de Barbalha,
Ceard. A analise das falas dos participantes revelou uma compreensao compartilhada
sobre a natureza da doenca, as estratégias de autocuidado adotadas e as barreiras que
dificultam a efetividade do tratamento.

Assim, os participantes reconhecem o DM2 como uma doenga cronica,
silenciosa e potencialmente grave, associada a complicagdes como cegueira,
amputagdes e problemas renais e cardiacos. Essa percep¢do estd alinhada com estudos
que apontam para a falta de conhecimento sobre o diabetes como um fator que contribui
para o agravamento da doenca e suas complicagdes'’.

Apesar de reconhecerem a gravidade, os participantes demonstram confianga
na possibilidade de controle por meio de cuidados adequados, como alimentagao,
medica¢do e acompanhamento médico. Essa visdo ¢ corroborada por Pires, Oliveira e
Candido®, que destacam a importancia da educacdo em saude para o autocuidado e
controle do DM2.

Ademais, as praticas de autocuidado identificadas incluem a ado¢do de uma
alimentacdo mais saudavel, a adesdo ao tratamento medicamentoso e a realizagdo
periddica de exames laboratoriais. No entanto, uma pesquisa qualitativa, que contou
com a participagdo de profissionais de saude e usuarios atendidos por eles, todos da
APS, constatou que, para os informantes, os aspectos alimentares sao os mais dificeis de
lidar. O discurso dos profissionais aponta para praticas alimentares flexiveis, mas os
usuarios compreendem as orientagdes como proibigdes.

No entanto, a pratica regular de atividade fisica e o cuidado sistematico com os
pés sdo menos frequentes, evidenciando lacunas no autocuidado. Assim, um estudo
transversal, descritivo, realizado nas ESF do municipio de Sao Francisco de Assis, no
interior do estado do Rio Grande do Sul com 220 pessoas com diabetes também aponta
para a baixa adesdo a pratica de exercicios fisicos entre pacientes com DM2, devido a
fatores como falta de tempo, motivagdo e condi¢des fisicas™.

Deve-se salientar, ainda, que o uso de apenas um grupo focal pode ter limitado
a amplitude e a saturagdo dos dados coletados, restringindo a exploracdo de aspectos
mais profundos das experiéncias dos participantes. Essa limitacdo ¢ destacada e
considerada na interpretacdo dos achados, e recomenda-se que pesquisas futuras
realizem multiplos encontros ou sessdes complementares, tais como: entrevistas
semiestruturadas individuais e/ou grupos focais adicionais, para aprofundar e triangular
as evidéncias.
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Destaca-se que intervengdes que promovem a atividade fisica, como programas
de caminhada supervisionada, contribuem para o controle glicémico e para a qualidade
de vida em pessoas com DM2*.

A participagdo em grupos educativos foi destacada como um facilitador para o
autocuidado, promovendo aprendizado e fortalecimento do vinculo com os servigos de
saude. Isso estd em consonancia com a proposta do autocuidado apoiado, que enfatiza a
importancia do apoio da equipe de satude para o empoderamento do paciente*.

Frente ao exposto, as principais barreiras identificadas incluem dificuldades
financeiras, limitagdes fisicas, baixa escolaridade e acesso restrito aos servigos de saude.
Essas dificuldades comprometem a adesdo ao tratamento e o acompanhamento
adequado da doenga. A literatura aponta que fatores como a condi¢ao socioecondmica, a
falta de recursos e a organizagdo dos servicos de saude sdo determinantes criticos para o
sucesso do autocuidado®.

Além disso, a comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes foi
apontada como um desafio, com relatos de dificuldades em compreender as orientagdes
médicas devido a linguagem técnica utilizada. A melhoria na comunicacao, por meio de
uma abordagem mais acessivel e humanizada, ¢é essencial para promover o
entendimento e a adesdo ao tratamento.

A clareza metodologica quanto ao processo de construgdo dos DSCs,
explicitada na secdo de Métodos (identificagdo de EC, formulagao de IC, identificacao
de ancoragens, reconstru¢do em DSCs e auditoria interna), fortalece a validade e a
transparéncia da andlise qualitativa, diferenciando claramente o discurso coletivo da
mera transcri¢do de falas individuais.

Frente ao exposto, uma pesquisa realizada com o intuito de identificar a
produgdo cientifica multiprofissional no periodo de 1999 a 2009, sobre as praticas
educativas para individuos com diabetes, identificou que pessoas com menor nivel de
escolaridade apresentam maior dificuldade na gestdo do autocuidado e na compreensao
das condutas terapéuticas, impactando negativamente o controle do DM2%.

Aliado a isso, um estudo de revisdo integrativa da literatura que englobou oito
investigacdes convergiu para a conclusdo de que pacientes diagnosticados com DM?2
apresentam uma qualidade de vida comprometida. Um aspecto notéavel, ressaltado pelos
estudos, ¢ a disparidade existente entre homens e mulheres afetados pela DM2, visto
que as mulheres experimentam uma redugdo particularmente significativa na qualidade
de vida. Esse fenomeno foi quantificado por meio da utilizacdo da escala EQ-5D-5L.
Esses resultados sublinham a importancia de abordagens diferenciadas e personalizadas
para ambos 0s sexos no gerenciamento € no suporte a pacientes com DM2%.

Acrescenta-se que ¢ fundamental promover a capacitacdo dos profissionais de
saude para uma comunicagdo clara e empatica, que favorega o entendimento e a adesao
dos pacientes as orientagdes recebidas. A integragdo de tecnologias de apoio, como
aplicativos de monitoramento, também pode contribuir para o autocuidado e o
acompanhamento remoto.

CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo destaca a importancia do conhecimento sobre o DM2 entre os
pacientes atendidos na APS, evidenciando a necessidade de estratégias educativas
continuas e adaptadas as realidades locais. A identificacdo e a compreensdo das
barreiras enfrentadas pelos pacientes sdo essenciais para o desenvolvimento de
intervengdes eficazes que promovam o autocuidado e o controle adequado da doenga.

Recomenda-se que as politicas de saude publica priorizem a oferta de recursos
adequados para o monitoramento glicémico, a disponibilizagdo de medicamentos
essenciais e a realizacdo de exames laboratoriais. Ademais, ¢ fundamental investir na
capacitacdo das equipes de satide para que possam oferecer orientacdes claras e
acessiveis, considerando as especificidades de cada paciente.

A promoc¢do de ambientes de apoio social, como grupos educativos, e a
inclusdo da familia no processo de cuidado sdo estratégias que podem fortalecer o
autocuidado e melhorar os resultados clinicos. A integracdo de agdes intersetoriais,
envolvendo saude, assisténcia social e educacdo, ¢ crucial para enfrentar as
desigualdades sociais que impactam diretamente no controle do DM?2.

Por fim, ¢ imprescindivel que a APS assuma o papel de espaco privilegiado
para o acolhimento dessas percepcdes e para o desenvolvimento de estratégias
educativas dialdgicas, que respeitem a vivéncia dos sujeitos e suas individualidades e
oferecam informacdes consistentes, acessiveis ¢ contextualizadas. Dessa forma, sera
possivel promover o autocuidado e melhorar a qualidade de vida das pessoas com
diabetes, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade.

LIMITACOES DO ESTUDO

O pequeno numero de participantes limita a generalizagdo dos resultados para
outras populagdes com DM2. O recorte geografico restrito, uma unica UBS do
municipio de Barbalha, reduz a abrangéncia e a aplicabilidade dos achados a outras
regides com diferentes contextos socioeconomicos e culturais. O uso de apenas um
encontro de grupo focal ¢ uma limitagdo metodologica que pode ter impedido a
saturagdo tematica plena; recomenda-se que trabalhos futuros realizem multiplos grupos
focais ou complementem com entrevistas individuais para robustecer a analise. O
predominio do sexo feminino da maioria dos participantes pode ter influenciado os
discursos e a percep¢ao do autocuidado, uma vez que o género pode impactar praticas
de satde. Além disso, pode haver viés de selegdo, visto que o grupo focal foi conduzido
em ambiente vinculado ao servico de saude, o que pode ter levado os participantes a
relatarem comportamentos mais positivos em relacao ao autocuidado.
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