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RESUMO

Objetivo: Descrever os desafios dos usuérios com diabetes mellitus atendidos em um municipio do estado
do Para. Métodos: Estudo exploratério, de caréater descritivo. A populacao foi constituida de 91 pacientes
com DM, tipo 1 ou 2, que estavam cadastrados no Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC). Resultados: A
partir da descricdo do estudo e da aplicacdo do questionario, a pesquisa teve um universo pautado em 57
respondentes sendo, desses, 33 individuos do sexo feminino (57,89%) e 24 do sexo masculino (42,10%). Na
variavel raga/cor, no sexo feminino, se autodeclararam como brancas 08 respondentes (25,0%), negras 06
respondentes (18,8%) e pardas 19 respondentes (56,3%). Quanto ao sexo masculino, 05 respondentes
(20,8%) se autodeclararam como brancos, 08 respondentes (33,3) como negros e 11 respondentes (45,8%)
como pardos. Concluséo: A presente pesquisa trouxe informagdes atualizadas e relevantes sobre a tematica
levantada. Os resultados presentes neste estudo contribuem com dados e conclusdes para os profissionais
e Secretarias de Saude frente a tomada de decisdes e intervengdes para promocao da saude publica.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Atencéo primaria a satde, Lesdes.

ABSTRACT

Objective: To describe the challenges of users with diabetes mellitus treated in a municipality in the state of
Para. Methods: Exploratory, descriptive study. The population consisted of 91 patients with DM, type 1 or 2,
who were registered in the Citizen's Electronic Record (PEC). Results: Based on the description of the study
and the application of the questionnaire, the research had a universe based on 57 interviewees, of which 33
were female (57.89%) and 24 were male (42.10%). In the race/color variable, among females, 08 interviewees
declared themselves as white (25.0%), 6 interviewees were black (18.8%) and 19 interviewees were mixed
race (56.3%). As for males, 05 interviewees (20.8%) declared themselves as white, 08 interviewees (33.3) as
black and 11 interviewees (45.8%) as mixed race. Conclusion: This research brought up-to-date and relevant
information on the topic raised. The results presented in this study with data and conclusions for professionals
and Health Departments when making decisions and interventions to promote public health.

Keywords: Diabetes mellitus, Primary health care, Injuries.

RESUMEN

Objetivo: Descubrir los desafios de los usuarios con diabetes mellitus atendidos en un municipio del estado
de Para. Métodos: Estudio exploratorio, de caracter descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 91
pacientes con DM, tipo 1 o 2, quienes fueron registrados en la Historia Electrénica del Ciudadano (PEC).

1 Mestrado Profissional Gestéo e Servicos em Saude (PPGESA), Belém - PA.

SUBMETIDO EM: 8/2024 | ACEITO EM: 9/2024 | PUBLICADO EM: 10/2024

REAS | Vol. 24(10) | DOI: Pagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e18260.2024

7%acervo+ | N ,
A index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Resultados: A partir de la descripcion del estudio y la aplicacién del cuestionario, a pesquisa teve um universo
pautado em 57 encuestados sendo, desses, 33 individuos del sexo femenino (57,89%) y 24 del sexo
masculino (42,10%). Na variavel raga/cor, no sexo feminino, se autodeclararam como blancas 08 encuestados
(25,0%), negras 06 encuestados (18,8%) y pardas 19 encuestados (56,3%). En cuanto al sexo masculino, 05
encuestados (20,8%) se autodeclararon como blancos, 08 encuestados (33,3) como negros y 11 encuestados
(45,8%) como pardos. Conclusion: A presente pesquisa trouxe informacdes atualizadas e relevantes sobre
a tematica levantada. Os resultados presentes este estudio contribuem com datos y conclusiones para os
profissionais e Secretarias de Saude frente a la toma de decisiones e intervenciones para promocion de la
salud publica.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Atencion primaria de salud, Lesiones.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é descrita como sindrome que se caracteriza por hiperglicemia (alta concentracéo
de glicose no sangue) persistente, podendo resultar de altera¢cdes metabdlicas que ocorrem a partir das
alteracdes na disponibilidade de células produtoras de insulina ou devido a resisténcia a a¢do essa substancia
(LEE S, et al., 2022). As pessoas que vivem com DM, por vezes, possuem dificuldades de adesdo ao
tratamento, seja por inabilidade de mudar habitos ou no combate ao sedentarismo, ou seja por insegurancas,
ansiedade, ma ingesta hidrica e qualidade do sono prejudicada. Essa sindrome esta associada a diferentes
complicagfes, o que repercute nos individuos portador, em sua familia, comunidade e no sistema de saude
(DONG D, et al., 2020).

A Atencgdo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel crucial no acompanhamento de individuos com
diabetes mellitus tipo 2. Ela é reconhecida como a principal porta de entrada na rede de atencdo a saude do
Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo um conjunto abrangente de acdes tanto no nivel individual quanto
coletivo. Suas intervencbes abrangem a prevencdo, promocédo, protecdo, manutencdo e reabilitacdo da
salde, constituindo um espago fundamental para o gerenciamento eficaz da condi¢éo diabética (FREITAS
VG, et al., 2023). A APS é um modelo sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) visando a
ampliac@o do acesso a assisténcia de qualidade, com o objetivo de melhorar indicadores populacionais de
salde, como a reducdo da morbimortalidade em doencas crénicas como a DM. Para tanto, o Sistema Unico
de Saude (SUS), buscando proporcionar um cuidado efetivo a populagéo criou a Politica Nacional de Atengéo
Béasica (PNAB) para reger a APS no Brasil (SANTOS LPR, et al., 2018).

Diante disso a APS preconiza a prevencao de doengas, promocao e recuperacdo da saude, visando o
acompanhamento longitudinal do usuario e a integralidade da assisténcia. Para tanto, € amparada pelos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica, possibilitando apoio multiprofissional, com
intervencdes individuais ou ndo (GAMA CAP, et al., 2021). A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal
estrutura de reorganizagdo do modelo de atencéo a saude. No final de 2017, a ESF estava presente em 98%
dos municipios brasileiros, com cobertura populacional de 64%, um importante crescimento nos ltimos anos.
Toda essa, relevancia ocorre porque a ESF se configura como a uma das entradas para Rede de Atencao a
Salde e tem como um dos seus principios reconhecer as necessidades de saude da populacdo de seu
territério e oferecer cuidados qualificados (SANTOS AL, et al., 2020). Na composicdo das equipes, estdo
presentes diversos profissionais, incluindo agentes comunitarios, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, médicos e equipe odontoldgica.

Cada um desses membros desempenha funcdes especificas, porém, o enfermeiro se destaca pela sua
lideranca nas atividades desenvolvidas pela equipe da ESF. Por exemplo, ele é responsavel por prestar
assisténcia aos pacientes de acordo com suas habilidades técnicas e caracteristicas pessoais, considerando
todos os aspectos envolvidos no cuidado. Isso inclui garantir a seguranca dos usuarios durante a realizagao
desses cuidados (CORREA VAF, et al., 2018). Apesar da atuacdo das equipes de ESF ainda ser
predominantemente norteadas pelo modelo biomédico, centrado em uma abordagem fragmentada. A ESF se
consolidou, a partir dos anos 2000, como a principal politica de APS no pais, fortemente ancorada nos
atributos essenciais e derivados e nas dimensGes de participacdo social, intersetorialidade e
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multidisciplinaridade, alinhadas aos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS
(GIOVANELLA L, et al., 2021).

A efetivacdo das Estratégias de Saude da Familia possibilitou a extensédo na assisténcia ambulatorial as
pessoas com doencas crénicas. No contexto da assisténcia ao portador de Diabetes Mellitus, a adesdo ao
tratamento esta relacionada as acdes em salde realizadas pela unidade, possibilitando a maior concentracéo
de acdes de prevencao e tratamento da doenca, sendo essa condicao considerada sensivel a APS, ou seja,
as complicacdes relacionadas ao DM como internac8es hospitalares, tendem a ser reduzidas, de acordo com
a efetividade das acdes nesse nivel de atencdo a salde. O que propicia o autocuidado, auxiliando na
promogdo de um melhor controle da doenga (SANTOS AL, et al., 2020). Assim, os cuidados em saude
oferecidos pela ESF, por meio dos parametros esperados no controle do diabetes, devem ser avaliados de
forma integral e holistica, para ofertarem subsidios ao planejamento em saulde, atendimento e
acompanhamento de qualidade, possibilitando identificacdo dos hiatos na efetividade das acbes
desenvolvidas pela equipe. Dessa forma, reafirma-se o papel central da atencdo basica como coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede (SANTOS RC e BOSI, MLM, 2021). Portanto, o objetivo deste estudo foi
descrever os desafios dos usuarios com diabetes mellitus atendidos em um municipio do estado do Para.

METODOS

Estudo exploratério, de caréater descritivo. A populagéo foi constituida de 91 pacientes com DM, tipo 1 ou
2, que estavam cadastrados no Prontuéario Eletrénico do Cidad&o (PEC) - um software disponibilizado pelo
Ministério da Saude, utilizado a nivel nacional por todos os municipios - da ESF em estudo, que realizavam
consultas de rotina na unidade no periodo de dezembro de 2023 a janeiro de 2024. O calculo amostral foi
realizado por meio do Software EPI INFO versdo 7.2.5.0, considerando 91 para o tamanho da populacéo,
95% de intervalo de confianca, 5% de margem de erro, prevaléncia presumida de 50%. Assim, foi obtido um
valor de 57 para o cluster desse estudo. Os critérios de inclusao foram: A) paciente e/ou cuidador de paciente
com Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2, cadastrado na Estratégia de Salde da Familia Enfermeira Brenda
Couto de Tucurui-PA; B) Realizar acompanhamento ha mais de 6 meses na ESF; C) Ser maior de 18 anos
de idade e alfabetizado.

Foram excluidos os pacientes e/ou cuidadores que perderam seguimento, ou seja, ndo deram
continuidade ao acompanhamento semestral na ESF Enfermeira Brenda Couto. Os instrumentos e técnicas
da pesquisa foram fundamentados a partir de um formulério estruturado e validado por Maciel (2019),
composto por nove perguntas fechadas, enumeradas, descritas de forma objetiva. O formulario foi aplicado
por meio de uma entrevista, a qual possibilitou a interagdo social entre participante e pesquisadores. As
perguntas presentes no formulario estavam divididas em quatro etapas, sendo elas: A) ldentificagcao de perfil:
fara referéncia a caracterizacéo de perfil dos participantes, para a obtengéo de dados correspondentes aos
aspectos sociais, académicos e empregaticios; B) Histéria clinica: Registro de aspectos referentes a doenca
e medicamentos ao longo do tempo; C) Conhecimento e vivéncia acerca do pé diabético: conhecimento dos
cuidadores e pacientes acerca de como deve ser realizado o autocuidado e a prevengéo do pé diabético;
D)Educacgdo em saude: se cuidadores e/ou pacientes ja tiveram contato com educacgdo em saude realizado
por profissionais sobre os cuidados com 0s pés.

O instrumento de coleta de dados foi respondido pelo paciente e/ou cuidador e preenchido pela
pesquisadora principal. A entrevista ocorreu em sala reservada, disponibilizada pela instituicdo com duracéo
de 20 minutos. Os procedimentos adotados neste estudo estdo em conformidade com os Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, conforme estabelecido na Resolugdo nuimero 466/2012 e a 580/18 do
Conselho Nacional de Salde (CNS), que definem as normas aplicaveis a pesquisas envolvendo seres
humanos, especialmente aquelas que requerem o uso de dados obtidos dos participantes ou informacdes
identificaveis. Além disso, este trabalho estd em consonancia com os principios estabelecidos pela Lei N°
9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que trata dos direitos autorais (BRASIL, 1998), bem como pela Lei N°
13.709, de 14 de agosto de 2018 (BRASIL, 2018b), que aborda o tratamento de dados pessoais, inclusive em
meios digitais, por pessoas naturais ou juridicas, publicas ou privadas.
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O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagéo prévia junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para, sendo aprovado em 06 de outubro de 2023, sob o CAAE:
74347723.5.0000.5171 e parecer nimero 6.409.292. A pesquisa atendeu aos principios da beneficéncia, com
garantia ética de minimizar os prejuizos e maximizar os beneficios; da nao-maleficéncia, por néo ter a intencao
de provocar danos ou dor e sofrimento; da equidade, respeitando os individuos em suas particularidades e,
ainda o principio da justica. Ademais, a pesquisa ndo acarretou retribuicdo financeira para a instituicdo nem
para os participantes da pesquisa bem como foi mantida financeiramente pelo pesquisador.

RESULTADOS

A partir da descrigdo do estudo e da aplicagédo do questionario a pesquisa teve um universo pautado em
57 respondentes sendo, desses, 33 individuos do sexo feminino (57,89%) e 24 do sexo masculino (42,10%).
Na variavel raca/cor, no sexo feminino, se autodeclararam como brancas 8 (25,0%), negras 6 (18,8%) e
pardas 19 (56,3%). Quanto ao sexo masculino, 5 respondentes (20,8%) se autodeclararam como brancos, 8
(33,3) como negros e 11 (45,8%) como pardos. Quanto a faixa etaria, no sexo feminino, a idade minima foi
de 30 anos, com 2 (6,1%), a maioria referiu 57 anos, 4 (12,1%) e a idade maxima foi de 77 anos, 1 (3,0%).
No sexo masculino, a idade minima foi de 41 anos, com 1 (4,2%), a maioria referiu 59 anos, 04 (16,7%) e a
idade maxima foi de 75 anos, com 1 (4,2%).

Acerca da escolaridade, no sexo feminino, relataram Ensino Médio Completo 5 (15,2%) e Ensino
Fundamental Incompleto 28 (84,8%) No sexo masculino, relataram Ensino Fundamental Incompleto 22
(91,7%) e Ensino Médio Completo 2 (8,3%). Quando perguntadas sobre o estado civil, 0 sexo feminino referiu
estar casadas, 8 (24,2%), solteiras, 6 (18,2%), em unido estavel, 12 (36,4%) e vilvas, 7 (21,2%).
Respondentes do sexo masculino referiram estar casados, 4 (16,7%), solteiros, 5 (20,8%), em unido estavel,
9 (37,5%) e viluvos, 6 (25%). Em relacdo aos questionamentos quanto a presenca de lesfes de forma
frequente, responderam, no sexo masculino 3 (12,5%) no intervalo de dois anos e 6 (25%) anual. Além da
informacé&o citada, houve investigacdo também sobre as areas mais afetadas e a realizacao de exames de
forma regular, como é possivel observar na (Tabela 1).

Tabela 1 - Informacdes sobre a frequéncia e &reas afetadas por lesdes.

s Género Frequéncia relativa
Variavel - — : —
Masculino | Feminino Masculino |  Feminino
Autorrelato de respondentes que tiveram lesdes frequentes
Inter. 2 anos 3 4 12,5 12,1
Anual 6 7 25 21,2
NP 15 22 62,5 66,6
Areas mais afetadas
Pé 7 8 77,7 72,2
Pernas 2 3 22,2 27,2
Autorrelato de respondentes se realizam exames regularmente
Sim 11 55 6,6 15,1
Nao 24 28 100 84,8

Fonte: Milhomem NL, et al., 2024.

Sobre as areas mais afetadas por lesdes foram relatados as pernas por 2 respondentes (8,33%) e 0s pés
por 7 (29,1%). Quanto a realizacdo de exames realizados de forma regular, todos negaram (100%). Ao
guestionamento sobre a avaliacdo dos pés e outras areas vulneraveis para detectar o risco do surgimento de
uma lesdo, apresentaram de forma majoritaria, ndo terem o habito de verificar os pés e outras areas
vulneraveis. Quanto as informacdes recebidas de profissional de salde acerca de como prevenir lesdes, 3
(12,5%) afirmaram ter recebido e 21 (87,5%) negaram. Acerca das informacdes recebidas dos profissionais
sobre a prevencdao de lesdes, foram mencionadas: Nao andar descalgo 1 (16,6%); passar hidratante nos pés
diariamente 1 (16,6%); ndo andar descalco 2 (33,3%) e ndo cortar os cantos das unhas 2 (33,3%). Em relacédo
aos questionamentos quanto a presenca de leses de forma frequente, no sexo feminino, 4 (12,1%) afirmaram
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gue ocorreu em um intervalo de dois anos e 7 (21,2%) anual. Sobre as areas mais afetadas por lesGes em
respondentes, no sexo feminino foram relatados as pernas por 3 respondentes (27,3%) e os pés por 8
respondentes (72,7%). Acerca do autorrelato de respondentes se realizam exames regularmente, no sexo
feminino, afirmaram 5 respondentes (15,2%) e negaram 28 respondentes (84,8%).

Sobre as areas mais afetadas por lesdes foram relatados as pernas por 3 respondentes (27,3%) e 0s pés
por 8 (72,7%). Quanto a realizacdo de exames realizados de forma regular, 5 (15,2%) afirmaram e 28 (84,8%)
negaram. Ao questionamento sobre a avaliacdo dos pés e outras areas vulneraveis para detectar o risco do
surgimento de uma lesdo, 2 (6,1%) mulheres referem olhar os pés diariamente; 1 (3,0%) utilizar creme
hidratante todos os dias e observar se ndo ha rachaduras; 1 (3,0%) passar 6leo de girassol; 1 (3,0%) olhar os
pés quando vai dormir e 28 (84,8%) relataram ndo avaliar. Quanto as informagdes recebidas de profissional
de saude acerca de como prevenir lesdes, 6 (18,2%) afirmaram ter recebido e 27 (81,8%) negaram

Acerca das informacdes recebidas dos profissionais sobre a prevencéo de lesdes, foram mencionadas:
N&o cortar os cantos das unhas 4 (28,6%); ndo andar descalco 5 (35,7%); usar 6leo de girassol nos pés
diariamente 1 (7,1%); Tomar a medicagdo de forma correta 1 (6,7%); ndo andar descal¢o 5 (33,3%); ndo
compartilhar alicates 2 (13,3%); manter alimentacao saudavel 1 (6,7%); controlar a glicemia 1 (6,7%). Quanto
aos desafios enfrentados na prevencédo de lesGes as mais apontadas foram: dificuldade em aderir a uma dieta
saudavel, no sexo masculino e a falta de conhecimento sobre os cuidados adequados no sexo feminino,
conforme a (Tabela 2).

Tabela 2 - Desafios enfrentados na prevencéo de les6es.

Variavel G_énero e frequéncia rellat.iva
Masculino % Feminino %
Dificuldade em controlar glicemia 13 22,8 14 154
Falta de conhecimento sobre os cuidados adequados 8 14 29 31,9
Dificuldades em encontrar sapatos adequados 2 3,5 4 4.4
LimitacBes financeiras 8 14 18 19,8
Dificuldade em aderir uma dieta saudével 14 24,5 10
Dificuldade de Mobilidade 4 7 5 -
Auséncia de rede de apoio e cuidadores 5 8,77 6
Problemas de circulacdo sanguinea 3 6,2 5 55

Fonte: Milhomem NL, et al., 2024.

DISCUSSAO

A presente pesquisa, trouxe informagdes cientificas atualizadas e relevantes sobre os desafios de usuérios
com diabetes mellitus atendidos em um municipio do estado do Para. Os resultados presentes neste estudo
contribuem com dados e conclusées para os profissionais e Secretarias de Saude frente a tomada de
decisfes, planejamentos, organizacdo dos servicos e intervencgdes para promocao da saude publica, em
ambito coletivo e individual.No que tange as analises sociodemograficas dos pacientes atendidos pela ESF,
foi constatado que em relacdo a variavel idade, 50 das 57 pessoas do estudo, enquadram-se na faixa etaria
de 51 & 70 anos de idade, com uma média de 57 anos.

Do mesmo modo, consoante o estudo de Lima E e Ratti R (2021), conforme o Ministério da Saude, as
DCNT sao um conjunto de condi¢des que exigem esfor¢cos continuos, sustentaveis e de longo prazo, como
apoio ao tratamento e cuidados da doenca, iniciativas de educacdo em salde e apoio social e emocional.
Nesse interim, o DM, dentro dessa classificacdo, afeta cerca de 5% dos brasileiros dos quase 58 milhdes
afetados por DCNTs. A idade é incontestavelmente relacionada a presenca de DCNT, evidenciando que
grande parte dos participantes possuem alguma anormalidade da homeostase glicémica é proporcional ao
avanco da idade; isto significa que a tolerancia a glicose diminui com o envelhecimento. No que tange a
escolaridade dos entrevistados, esse estudo verificou que 50 individuos tém o primeiro grau incompleto, e
apenas 7 tém o ensino médio completo. Assim, € notério ressaltar que os grupos mais vulneraveis sao aqueles
com maior probabilidade de serem idosos, membros de minorias raciais ou étnicas, pessoas com niveis mais
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baixos de educacdo ou rendimento e pessoas com doengas associadas relacionadas (PAVAO ALB, et al.,
2021).

Ainda em relacdo a escolaridade, o estudo de Tormas DP, et al. (2020) aponta que 75% dos participantes
de seu estudo tinham entre 0 e 8 anos de tempo de estudo, sendo bem inferior ao considerado “ideal”. E
notavel que o desenvolvimento das DCNT tende a aumentar em individuos com baixa escolaridade, visto que
pode interferir na adeséo ao tratamento, dificultando, por exemplo, a necessidade do individuo de seguir o
plano terapéutico em relacdo aos medicamentos e alimentagcdo. Levando em consideracdo que as feridas
diabéticas sédo uma causa significativa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando individuos de
todas as idades e grupos socioecondmicos, a APS se destaca como um ponto de partida fundamental para

abordar esse desafio (PIRES RCC, et al., 2022).

No que se refere ao surgimento e cuidados com as ulceracdes, 20 pacientes, entre homens (9) e mulheres
(11), responderam ter tido ulceragdes em um periodo de um ano ou inferior a dois anos. Assim, de acordo
com a pesquisa de Oliveira HF, et al. (2019), 32,5% dos pacientes tinham érgéos neuropaticos. Essas Ulceras
aparecem como lesdes nos pés, correspondendo a 35,8% dos entrevistados que relataram ter sofrido algum
tipo de lesdo plantar anualmente ou semestralmente. As complicagfes dessas lesfes estédo presentes em 4
a 10% dos pacientes diabéticos e sdo consideradas um problema desafiador porque prejudicam
significativamente a qualidade de vida e o bem-estar do paciente. Isso se deve ao periodo de recuperagdo
mais longo do que o ideal, principalmente quando néo hé controle do diabetes mellitus e o paciente ndo
recebe acompanhamento continuo de uma equipe multidisciplinar de saude.

Nesse sentido, a APS configura-se como a porta de entrada do paciente no SUS, sendo responséavel pelo
cuidado longitudinal e integral da comunidade, logo ela € o local ideal para 0 acompanhamento e tratamento
de pacientes com diabetes mellitus, haja vista que, de acordo com Brasil (2018), a APS tem a misséo
primordial de transferir qualidade de vida aos pacientes, acolhendo o individuo e amenizando as
consequéncias de sua condicdo (BRASIL, 2018). Por meio de sua abordagem abrangente, acessivel e
continua, a APS desempenha um papel vital na conscientizagdo, identificacdo precoce, intervencédo e
coordenacdo do cuidado relacionado a prevencgéo de lesfes diabéticas. Ao priorizar a prevenc¢éo e o cuidado
integral, a APS desempenha um papel crucial na melhoria da salde e bem-estar da populagéo, contribuindo
para a reducdo do impacto das lesdes na sociedade como um todo (PIRES RCC, et al., 2022).

Todavia, para que a APS consiga ofertar uma assisténcia diligente ao paciente com DM, esta necessita
incorporar em sua rotina, entre varias outras ac¢des, o cuidado com os pés das pessoas com DM avaliando a
sua demanda para o exame dos pés e, a partir disso, estabelecer uma organizacdo para lidar com o agravo,
levando em consideracdo os recursos disponiveis (BRASIL, 2018). Para isso, € necessaria uma equipe
composta por profissionais de diferentes areas de especializa¢do, desse modo, oferecendo ao paciente uma
atencdo integral e personalizada, garantindo que os cuidados necessarios sejam oferecidos em cada etapa
do processo. Com uma abordagem coordenada, € possivel reduzir significativamente as complicacdes
associadas ao pé diabético e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (SANTOS MAB, et al., 2022). Quanto
as dificuldades encontradas pelos pacientes sobre a convivéncia com o DM, houve, em maioria, 27 respostas
para dificuldade de controlar a glicemia, 29 respostas para falta de conhecimento para cuidados adequados
e 13 para dificuldade de manter uma dieta adequada. Quanto & primeira questdo, para Caixeta ACM, et al.
(2020), O diagnostico e o monitoramento da doencga pertencem a atengéo basica.

A descompensacdao pode ocorrer quando héa falhas neste atendimento ou quando o individuo ndo cumpre
as orientacdes e cuidados necesséarios para estabilizacdo e manutencdo da glicemia. Isso pode levar a
complicagfes graves, como proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerética e infeccoes
repetitivas e deve ser revertida. Para isso, € necessaria a promogdo da salde como uma estratégia e um
modo de pensar e operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas do sistema de saude
brasileiro. Quanto a falta de conhecimento nos cuidados adequados a condigdo, como a possivel deficiéncia
nas orientacdes sobre os cuidados com a doenca pela equipe de saude; a falta de profissionais que compdem
a equipe de saude, principalmente de agentes comunitarios de salde e médicos; a desatualizacdo dos
protocolos de atendimento aos pacientes com a doenca; a falta de comunicacdo entre as equipes
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multiprofissionais para atendimento integral ao individuo com diabetes; falta de medicacéo especifica para o
tratamento; o periodo de atendimento da unidade basica apenas em horario comercial, impossibilitando o
acompanhamento para controle da doenca para aqueles que trabalham, por exemplo (CAIXETA ACM, et al.,
2020).

Essa mesma explicacédo, observada no paragrafo anterior, de Caixeta ACM, et al. (2020), pode ser dada,
por exemplo, aos itens que corresponde ao habito de cuidados com os pés e areas vulneraveis cujo, nesse
estudo, tiveram a face total dos individuos masculinos e 28 das 33 mulheres respondendo “ndo fazem”, pois
ndo sabem como e acerca das orientagBes profissionais sobre como prevenir lesées, uma vez que 27
mulheres responderam néao saber como proceder, e dos homens, 22 responderam n&o saber como conduzir
a possivel prevencéao de lesdes. No que se refere as dificuldades para manter uma dieta adequada, observou-
se no estudo de Ferreira JOS, et al. (2021) que esse problema estava relacionado a fatores financeiros e ao
avanco da idade, que tenham renda familiar inferior a um salario-minimo, dificultando a aquisi¢éo de alimentos
saudaveis para manutencédo da dieta. Entdo, ao mudar os habitos alimentares de um paciente diabético, é
necessario um plano alimentar que leve em consideracdo as preferéncias alimentares do paciente, as
circunstancias socioecondémicas e as questdes psicoldgicas envolvidas.

As informagdes os pacientes consideram sobre seu quadro para melhorar a prevencgéo de lesfes, obteve-

se respostas como “receber orientagbes de como prevenir as lesdes”; “receber orientagdes de como manter
uma alimentagdo adequada para controlar a glicemia”; “receber orientagdes de como deve ser o sapato
adequado”; “receber orientagcdes de como tomar o remédio de forma correta e receber orientagdes de como
identificar o surgimento de uma lesdo”.Com essas contribui¢cdes, deve-se considerar que funcionario do
profissional enfermeiro envolve o gerenciamento dos casos de pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus e outros problemas de salde nos servicos de atencdo basica. O papel importante do enfermeiro
consiste na supervisdo do diabético e na educacdo sobre o autocuidado essencial para prevenir
complicag8es. O cuidado e atencéo criteriosa que o DM2 exige do paciente e dos profissionais de saude é

crucial, pois a qualidade de vida depende do manejo dessa enfermidade.

O paciente ndo tem capacidade de administrar seus préprios problemas e é responsabilidade do
enfermeiro acompanhar e monitorar 0 paciente em todos os momentos, buscando o melhor cuidado e
tratamento para garantir a qualidade de vida do paciente e de seus familiares (GONCALVES ES, et al., 2022).
N&o somente, a implementacdo de abordagens educativas, principalmente em que incentiva a participagéo
ativa de pacientes com enfermidades crbnicas, como o Diabetes Mellitus tipo Il, € uma excelente
fundamentag8o para elevar o conhecimento desses pacientes sobre sua enfermidade e, pelo menos,
promover o exercicio de prevencdo e promocéo em qualidade. E crucial que uma educacdo em salde seja
promovida diretamente pelo profissional para que o paciente compreenda a relevancia da qualidade de vida
relacionada & ades&o de todo o tratamento. E necessario que o profissional perceba que o baixo nivel de
adesédo do paciente ao tratamento esta relacionado a resisténcia & mudanga de habitos e a dificuldade de
compreenséo e adaptacéo ao tratamento medicamentoso (FAEDA A, LEON CGRMP, 2006; OLIVEIRA AM,
et al., 2024).

Por fim, ao realizar uma entrevista durante uma consulta de enfermagem com o paciente diagnosticado
com DM, é importante compreender a histéria pregressa do paciente, identificar os fatores de risco, adesao a
terapia prescrita, analisar a situacéo de saude e estimular mudancas no estilo de vida. A énfase na educacao
do paciente em saude é fundamental, buscando considerar vulnerabilidades e evitar complica¢cfes. O foco
principal do cuidado do enfermeiro deve ser a identificacdo da histéria pregressa, da situacdo social e
econdmica daqueles que contribuem para os fatores de risco que afetam o controle do diabetes, ou seja,
mudancas no modo de vida do individuo e incentivo a atividade fisica.

CONCLUSAO

A presente pesquisa objetivou descrever os desafios dos usuarios com diabetes mellitus atendidos em um
municipio do estado do Pard. Essa andlise trouxe informagdes atualizadas e relevantes sobre a temética
dissertada. A Atencdo Priméaria a Salde desempenha um papel crucial no acompanhamento de individuos,
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principalmente dos que vivem com DM. Suas intervencdes abrangem a prevencdo, promog¢éo, protecéo,
manutencéo e reabilitacdo da salde, constituindo um espaco fundamental. Os resultados presentes neste
estudo contribuem com dados e conclusdes para os profissionais e Secretarias de Saude frente a tomada de
decisdes, planejamentos, organizacdo dos servicos e intervencfes para promocdo da salde publica, em
ambito coletivo e individual.
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