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RESUMO

Objetivo: Explorar compreensdes e praticas de cuidado de usudrios diabéticos a fim de analisar as formas
de cuidado e os obstaculos enfrentados. Métodos: Realizou-se estudo qualitativo, descritivo e exploratoério -
observacional, utilizando-se questionario semiestruturado, cujas perguntas foram baseadas no método da
Estimativa Rapida e no Pentaculo do Bem-Estar. A amostra estudada incluiu 20 usuarios diabéticos adscritos
a duas USF da Paraiba. Foram realizadas entrevistas para analisar como os individuos entendiam a patologia
e seus cuidados. As respostas foram sistematizadas e categorizadas a partir da andalise do conteudo.
Resultados: Foram observadas duas categorias: Compreenséao e significado de Diabetes e Dificuldades de
convivéncia e cuidado com a Diabetes. Percebeu-se que a incompreensdo e os sentimentos negativos
atrelados a diabetes, assim como os desafios existentes ao cuidado, influenciam na adesao ao tratamento. O
estudo dessa conjuntura desvelou percalgos existentes no acesso a saude e apontou lacunas na assisténcia.
Concluséo: Sendo assim, a qualificacdo do cuidado envolve o conhecimento do contexto sociocultural dos
individuos e a interface entre usuérios e profissionais, garantindo que as intervencdes sejam eficazes em
atender as necessidades especificas.

Palavras-chave: Compreenséao, Diabetes mellitus, Perspectiva do paciente, Atencdo primaria a saude.
ABSTRACT

Objective: To explore understanding sand care practices of diabetic users in order to analyze the forms of
care and the obstacles faced. Methods: A qualitative, descriptive and exploratory — observation al study was
carried out, using a semi-structured questionnaire, whose questions were based on the Quick Estimate method
and the Well-Being Pentacle. The sample studied included 20 diabetic users enrolled in two USF in Paraiba.
Interviews were carried out to analyze how individuals understood the pathologyand its care. The responses
were systematized and categorized based on contente analysis. Results: Two categories were observed:
Understanding and meaning of Diabetes and Difficulties in living and caring for Diabetes. It was noticed that
misunderstanding and negative feelings linked to diabetes, as well as existing challenges to care, influence
adheren cetotreatment. The study of this situation revealed existing problems in access to health and high
lighted gaps in assistance. Conclusion: Therefore, the qualification of care envolves knowledge of the
sociocultural contexto of individuals and the interface between users and professionals, ensuring that
interventions are effective in meeting specificneeds.

Keywords: Comprehension, Diabetes mellitus, Patient preference, Primary health care.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar comprensiones y practicas de cuidado de usuarios diabéticos para analizarlas formas de
cuidado y los obstaculos enfrentados. Métodos: Se realizéunestudiocualitativo, descriptivo y exploratorio -
observacional, mediante uncuestionariosemiestructurado, cuyas preguntas se basaronenel método de
Estimacion Rapida y elPentaculodelBienestar. La muestraestudiadaincluyé 20 usuarios diabéticos
matriculados en dos USF de Paraiba. Se realizaron entrevistas para
analizarcomolosindividuosentendianlapatologia y suatencion. Lasrespuestasfueron sistematizadas vy
categorizadas a partir delandlisis de contenido. Resultados: Se observaron dos categorias: Comprension y
significado de la Diabetes y Dificultades para vivir y cuidar la Diabetes. Se observé que losmalentendidos y
lossentimientos negativos relacionados conla diabetes, asi como losdesafios existentes enlaatencion,
influyenenlaadherencia al tratamiento. El estudio de esta situacionreveld problemas existentes enelacceso a
lasalud y destac6é brechas enlaasistencia. Conclusion: Por lo tanto, lacalificacion de laatencién implica
elconocimientodel contexto sociocultural de losindividuos y de lainterfaz entre usuarios y profesionales,
asegurando que las intervenciones seanefectivas para satisfacernecesidades especificas.

Palabras clave: Comprension, Diabetes mellitus, Prioridaddel paciente, Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

A Organizag¢édo Mundial da Saude (OMS) descreve o diabetes mellitus (DM) como um grupo variado de
disturbios metabdlicos que levam a niveis elevados de glicose no sangue devido a problemas na a¢do ou na
producdo de insulina. Globalmente, aproximadamente 537 milh6es de pessoas tém diabetes mellitus. No
Brasil, a taxa de ocorréncia de diabetes € estimada em cerca de 10,5%, que se traduz em uma estimativa de
20 milhdes de diabéticos (IDF, 2021; OMS, 2006).

A elevada prevaléncia representa um substancial impacto para a assisténcia ao usuario, mas ndo podem
ser olvidados outros desafios intrinsecos ao processo de adoecimento crénico, o qual envolve determinantes
sociais, psiquicos, antropolégicos e bioldgicos, e demanda propostas clinicas horizontalizadas e a superagdo
de condutas prescritivas. Evidencia-se entdo a importancia de estratégias de empoderamento do sujeito e do
incentivo a praticas de autocuidado e autogerenciamento (LUCHERINI M, 2016).

Nessa ldgica, as equipes de salde necessitam qualificar o cuidado com seus usuarios, por meio da
colaboracao estreita, do trabalho conjunto e da partilha de saberes, com a finalidade de estabelecer métodos
e metas para enfrentar problemas no processo de cuidado.

E essencial o conhecimento de saberes, praticas e estratégias que os usuarios do territorio utilizam para
a construcdo do cuidado a fim de que a assisténcia prestada seja compativel com a realidade e o contexto
sociocultural e familiar das pessoas (MENDES EV, 2012). A aproximacao entre trabalhadores da salde e
populacdo adscrita promove um elo que legitima os usuarios do territdrio, viabilizando os principios de
autonomia e de corresponsabilizacéo propostos pela Politica Nacional de Humanizagéo.

A corresponsabilidade na promoc¢éo de saude e nas estratégias de gestéo e atencéo em saude pressupde
a coparticipacao de diversos atores no cendrio do cuidado, o qual se torna multidimensional, e o sujeito passa
a ser ndo somente paciente, mas também, um agente nesse processo (JANUARIO TGFM, et al., 2023). O
conhecimento popular é resultado da socializacdo familiar transgeracional e comunitaria, da observacgéo, dos
movimentos sociais e das experiéncias acumuladas ao longo da vida. Os saberes sdo também fruto da cultura,
da religiosidade e do didlogo com os agentes constituintes do meio (RUCKERT B, et al., 2018).

Essas representacdes, que alicercam a realidade dos sujeitos, ndo dependem do respaldo cientifico, e
condicionam as praticas de salde a um enquadramento sociocultural. O profissional em seu didlogo com o
usudrio precisa focar no entendimento das condutas individuais prévias, transcendendo o conhecimento
biomédico através da interagdo com o imaginario popular, a fim de que a terapéutica aplicada possa fazer
sentido dentro do contexto do usudrio. A integragédo entre saberes técnicos e populares revela lacunas no
atendimento, possibilitando melhorias e resolutividade (MARTINS PG, et al., 2021; JUNGES, et al., 2011).

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo é investigar as compreensdes e as praticas de cuidado de
pessoas vivendo com diabetes em duas Unidades de Saude da Familia (USF), suscitando a relevancia do
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conhecimento, pelos profissionais de salde, de como os usuarios se cuidam e que problemas enfrentam para
gue o cuidado seja plenamente estabelecido.

METODOS

Esse estudo € de natureza qualitativa, observacional e exploratdrio-descritiva, e foi executado entre os
meses de janeiro e junho de 2023. A pesquisa foi feita com usudarios acompanhados em duas Unidades de
Saude da Familia de um municipio do estado da Paraiba.

Uma delas comporta um publico em situagdo de vulnerabilidade social e com dificil acesso aos servigos
de saude, enquanto a outra possui um perfil mais dicotdmico de usuarios: alguns acessam a rede privada e
outros sdo integralmente dependentes dos servigos publicos. Ambos os territérios tém problemas de
saneamento basico e acesso a moradia.

Realizou-se a amostragem por saturagdo, com o suporte dos Agentes Comunitarios de Salde de cada
territorio, os quais foram responsaveis por indicar os usudrios adscritos. O critério de saturacdo pressupde a
interrupgdo da coleta a partir do momento em que se verifica redundancia nos dados (MINAYO MCS, et al.,
2017). A presente amostra categoriza-se como nao probabilistica e por conveniéncia (CRESWELL JW e
CRESWELL JD, 2024).

Foram preconizados 0s seguintes critérios de inclusdo: individuos com pelo menos 18 anos diagnosticados
com DM; residentes no territério pesquisado e cognitivamente aptos para responder as perguntas; atendidos
em uma das duas USF incluidas; em concordancia com os termos estabelecidos no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que n&o estivessem em conformidade com pelo menos
um dos critérios acima.

Para a coleta dos dados, foram convidados 20 usuarios. As respostas coletadas foram registradas e
armazenadas digitalmente com o auxilio do Google Forms. Trés estudantes da area de Medicina receberam
treinamento e supervisdo da pesquisadora para coletar as informagbes, sendo orientados a transmitir
informacgdes com clareza e a retirar dividas. O registro das entrevistas ocorreu no domicilio dos usuérios, em
horarios e datas preestabelecidas.

O estudo das compreensBes e praticas de cuidado dos usuarios foi baseado em entrevistas
semiestruturadas, utilizando o método da Estimativa Réapida. Esse método é uma técnica de identificacéo
para reconhecimento e diagnéstico das necessidades de grupos, a partir da prépria populacdo e em conjunto
com os profissionais de salde (CAMPOS FCC, et al., 2010).

O roteiro foi dividido em duas partes: |. Entendimento acerca da vivéncia com o diabetes e do conceito
subjetivo da doenga, com perguntas subjetivas; Il. Andlise da adesdo a um estilo de vida saudavel e das
formas de cuidado - perguntas objetivas e subjetivas sobre nutrigdo, atividade fisica e compreensdo do
cuidado. As objetivas foram baseadas no Pentaculo do bem-estar (NAHAS MV, et al., 2000).

A analise do conteludo das entrevistas foi executada em conformidade com a metodologia apresentada
por GIL AC (2022). Essa analise é segmentada nas seguintes fases: pré-andlise, com o agrupamento do
material a ser analisado; exploracdo do material; seguida pela etapa final de inferéncia e interpretacdo dos
dados. O objetivo dessa ferramenta é a reunido de unidades de andlise tematica, com a formacéo de
categorias, as quais aglutinam significados e permitem a elaboracdo de sentido no contexto da realidade
pesquisada.

Ademais, os dados resultantes das perguntas objetivas também foram expostos a fim de expandir a
analise. Esta pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas
(CCM) da Universidade Federal da Paraiba, sob o parecer n® 5.492.212 e CAAE: 58439322.9.0000.8069, em
conformidade com a Resolucao 446/2012, do Conselho Nacional de Saude.

A entrada nas Unidades Basicas de Salde foi viabilizada pela autorizagdo da Secretaria Municipal do
municipio. Com o propésito de manter o sigilo ético, procedeu-se a identificacdo dos entrevistados com a
consoante A, seguida de numeral cardinal conforme a ordem de coleta dos relatos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas respostas de 20 entrevistados na faixa etaria de 13 a 96 anos. A maior parte tinha idade
entre 53 e 69 anos, conforme os dados apresentados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com sexo e idade.

Perfil dos entrevistados

Sexo n (%)
Feminino 13 (65)
Masculino 7 (35)

Faixa etaria
10 - 50 anos 2 (10)
51 - 60 anos 6 (30)
61 - 70 anos 6 (30)
71- 80 anos 3(15)
81 - 100 anos 3(15)
Total 20 (100)

Fonte: Azevedo |IAM, et al., 2024.

A andlise de conteudo originou duas categorias: Compreensao do significado de Diabetes e Dificuldades
de convivéncia e cuidado com a Diabetes. A descri¢cdo da analise encontra-se a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Plano de Analise do Conteudo.

Dimensao Categoria Subcategoria Indicadores
Vivéncias e Compreenséo do .Morte . Fipal_izagéo da yida
percepcdes sobre significado de diabetes Restricdo da vida Limitacdo crdnica
DM Incompreenséo Padréo de conceituagéo

Formas de cuidado
e estilo de vida

Dificuldades de
convivéncia e cuidado
com o DM

Questdo alimentar

Prejuizo social

Rotina familiar

Cuidado baseado nos
sintomas

Auséncia de sintomas

Advento de complicacdes

Cuidado centrado no
medicamento

Secundarizacdo de métodos
nao farmacoldgicos

Administracdo de
medicacdo e adesao

Condicao fisica do usuério

Problemas assistenciais

Pé diabético

Desconhecimento de
cuidados

Pouca oferta de exame dos

pés

Fonte: Azevedo |IAM, et al., 2024.

Compreenséo do significado de Diabetes

Ao questionar os usuarios sobre o que eles entendiam por DM, foi observado que um dos conceitos
envolveu a sua associagdo com a morte, a qual seria sinbnimo de diabetes para alguns:

“E uma doenga que vai acabando com a vida do ser humano aos poucos, sem
cura”. (UA5)

O fato de possuir uma doenca de carater cronico foi relacionado a consumacao da vida, com uma ideia de
elemento finalizador. Por outro lado, algumas pessoas compreendem que tal aspecto de cronicidade torna a
doenca um fardo a ser carregado, algo que ndo necessariamente exclui a sobrevivéncia, mas a restringe.

Tal cerceamento foi referido em atividades elementares da rotina diaria, como a alimentagdo. A limitagédo
de habitos alimentares culturalmente reconhecidos e reforcados é um desafio que para alguns se torna a
definicdo de seu problema:
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“A gente ndo pode comer agucar, fubd, arroz... E uma doenga que significa nada
e ao mesmo tempo muita coisa, pois se nao cuidar a pessoa pode morrer.” (U A2)

Outro fendmeno averiguado foi o desconhecimento de muitos individuos sobre sua prépria doenga, pois
alguns apresentaram dificuldade para conceituar sua condigdo, considerando a necessidade dos
pesquisadores de reformular a mesma pergunta de formas diferentes, além do tempo prolongado para a
obtencao de respostas, as quais, nao raro, eram bastante sucintas:

“Né&o tenho ideia. Mas quando ataca, so falto morrer”. (UA19)

“Tomo o remédio, mas ndo sei pra que serve, ndo sei o que é diabetes alta ou
baixa.” (UA16)

Nota-se que um conhecimento estruturado sobre a diabetes foi incomum na amostra: do total de vinte
entrevistados, dez concederam respostas que demonstraram uma visao limitada do conceito biomédico da
diabetes. Apenas um entrevistado forneceu um conceito mais técnico. Ainda assim, havia uma compreenséo
imprecisa do DM:

“E o problema no sangue criado por excesso ou escassez da glicose. Quando a
glicose esta normal, ndo esta com diabetes. Se passar para menos, hipoglicemia. Se
for para mais, hiperglicemia.” (U A10)

Foi perceptivel na amostra uma escassez de conhecimento objetivo acerca da definicao do diabetes e de
suas possiveis complica¢des, bem como uma percepgédo negativa da vida com o diagnéstico. Geralmente, o
processo de adoecimento traz & tona sentimentos de medo, apreenséo e desesperanca, 0s quais nem sempre
sdo acompanhados por uma real compreensdao do problema, e acabam por impactar negativamente na
adesdo ao tratamento (TOUSO MFS, et al., 2016).

Estudo realizado por SCORTEGAGNA H de M, et al. (2021) - com diabéticos e hipertensos monitorados
em servicos de salde publicos - mostrou que 55,1% dos entrevistados exibiram um inadequado letramento
funcional em saude, termo que se refere & habilidade de compreender informes relacionados a satde. Nessa
amostra apenas 14,1% apresentaram letramento adequado. Assim, ndo é incomum o usuario ficar preso a
mera rotulacdo de diabético, ignorando a necessidade de mudancas em seus habitos de vida e a
probabilidade de comprometimento da saude.

Além disso, a promogdo a salde esta centrada em praticas prescritivas e saberes técnicos, nem sempre
compreendidos plenamente pelos usuarios, enquanto sao relegados os fatores subjetivos e sociais atrelados
ao processo saude-doenca (FITTIPALDI ALM, et al., 2021).

No estudo conduzido por HADJICONSTANTINOU M, et al. (2020) demonstrou-se como a abordagem da
diabetes para os profissionais de salde é predominantemente técnica e restritiva, exibindo pouca
compreensdo acerca dos sentimentos e da convivéncia dos usuérios com a doenca.

Logo, uma conjuntura que desconsidera a subjetividade do diagnéstico e se limita & uma comunicacao
puramente técnica acaba dificultando a capacidade do usuério de refletir e de agir sobre seu préprio cuidado
(FITTIPALDI ALM, et al., 2021).

Dificuldades de convivéncia e cuidado com a Diabetes

Um dos quesitos mais desafiadores para os usuarios compreendeu o cuidado com a alimentagao devido
a dificuldade das restrigfes:

“E uma experiéncia horrivel por restringir muito a alimentagéo, principalmente em
épocas especificas do ano, como Natal, quando ndo € possivel aproveitar alimentos
diferentes e tipicos dessa estagdo. Tento comer frutas mais doces como banana para
aliviar a ansiedade de comer alimentos doces (...). (U A16)

O alimento € um artigo capaz de afirmar a identidade de um povo ou regido, a exemplo da carne seca e
da farinha como marco identitario no Nordeste. Por sua vez, a classe trabalhadora atribui ao alimento o sentido

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18663.2025 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e18663.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

de forca, a exemplo da carne, do arroz e do feijédo, os quais simbolizam saciedade e vigor fisico. Diante disso,
restricdes nutricionais transmitem a ideia de fraqueza, de insuficiéncia, gerando como consequéncia uma
debilidade moral e fisica (CANESQUI AM e GARCIA RW, 2005).

Embora as limitagdes dietéticas previnam maleficios futuros, elas também requerem privagdes constantes
no cotidiano, que irdo afetar o sujeito em seu convivio comunitario. Logo, proibicdes ao consumo de refeicdes
culturalmente valorizadas podem ser entendidas como perdas sociais, e também expdem os individuos ao
julgamento por parte de seus semelhantes, o que estigmatiza a identidade de usuarios vivendo com DM
(CANESQUI AM e GARCIA RW, 2005; BARSAGLINI RA e CANESQUI AM, 2010). A falta de suporte familiar
as mudancas dietéticas necessarias foi outra adversidade referenciada. O individuo que precisa adquirir
habitos saudaveis nem sempre encontra respaldo no ndcleo familiar.

“Néo consigo controlar a dieta, pois 0 marido ndo gostou das comidas na época
que fiz para controlar a diabetes.” (U A20)

A unidade familiar disp8e de crencas, costumes préprios e regras de convivéncia, sendo notdrio o influxo
da dindmica familiar sobre as recomendac¢Bes nutricionais, que comumente vdo de encontro a habitos
preestabelecidos. Isso ocorre porque, ndo raro, a conduta dos profissionais é direcionada ao paciente de
modo isolado, enquanto a familia é invisibilizada.

Portanto, considerar os familiares no plano terapéutico e buscar negociar caminhos de
corresponsabilizagédo e cuidado compartilhado séo vitais para viabilizar a adeséo a novos habitos (FERREIRA
TPS, et al., 2019). Também foi visto que alguns individuos entendem sua vivéncia com diabetes com base
nos sintomas apresentados no cotidiano, e alguns chegam a ignorar a doenca quando estao assintomaticos:

“Néo tenho problema com isso, eu penso que nem tenho diabetes, eu como de
tudo. Em aniversarios eu como tudo.” (U Ab)

Por outro lado, diante de uma sintomatologia desagradavel, as pessoas com diabetes passam a
reconhecer o processo patolégico e a presenca de complicacdes que ocorrem de maneira sistémica, o que
leva ao cuidado tardio, quando a doenca altera fungBes organicas importantes.

“Tenho medo de dar trabalho e ter alguma complicagdo. O que mais sinto falta é
avisdo.” (U All)

JUNGES JR e CAMARGO WV (2020) indicam que, para aceitar as modificacdes em seus habitos de vida,
os diabéticos geralmente necessitam enfrentar certos processos de transi¢cdo na sua percepgao corporal, que
vai do corpo alterado para o corpo assumido. O primeiro deles é aquele que percebe os sintomas de
descompensac¢do, mas nao os relaciona a DM, e essa negacao € uma forma de manter o estilo habitual de
vida e de evitar sofrimentos. A alteracdo de habitos sé € possivel com o advento do corpo assumido, e a
chegada a esse estagio pode ser dificultada por experiéncias prévias dos individuos que os tornam mais
resistentes a aceitacdo, a exemplo de vivéncias familiares.

Em relag@o as percepgBes do tratamento, foram identificados desafios adicionais. Um ndmero de 17
entrevistados cita o tratamento farmacolégico como forma de cuidar da diabetes, e destes, nove referem um
tratamento exclusivamente medicamentoso, sem terapéuticas ndo farmacoldgicas associadas.

“S6 tomo o remédio.” (U A18)
“Tomei insulina quando ficou intensa a diabetes, mas s6 tomo metformina.” (U A4)

Ao serem perguntados sobre maneiras de cuidar da diabetes, apenas cinco entrevistados citaram atividade
fisica. Em perguntas sobre a pratica de exercicios, 17 participantes relataram nunca realizar. Ao serem
guestionados sobre o uso de escadas em vez de elevadores ou da realizagdo de caminhadas, 55% revelou
nunca realizar. O tratamento dietético como pratica de cuidado conhecida foi citado por somente trés
entrevistados. Ao serem diretamente perguntados sobre praticas alimentares, 40% relatou ndo consumir pelo
menos cinco porgdes de frutas e vegetais diariamente; 15% respondeu um consumo mais esporadico e 45%
afirmou ingerir sempre ou quase sempre.
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Acerca da reducao da ingestdo de alimentos lipidicos ou doces, um percentual de 45% afirmou evitar
sempre ou quase sempre, e 15% respondeu nunca evitar. A analise do contelido e dos dados objetivos
evidenciou a énfase conferida aos métodos farmacoldgicos, o que faz com que, mesmo quando realizadas,
outras medidas sejam desconsideradas como parte do tratamento. De acordo com pesquisa realizada com
diabéticos e hipertensos de COTTA RMM, et al. (2009), 96,6% dos entrevistados afirmou que as medicacdes
eram a principal forma de tratamento, e somente 3,33% citaram o exercicio como pratica terapéutica.

O estudo de SZWARCWALD CL, et al. (2019) destacou que uma porcentagem de 20,2 % dos diabéticos
realizava pratica regular de atividade fisica, exibindo uma baixa adeséo.

Por sua vez, a pesquisa de PURIM KSM, et al. (2022) apontou que a falta de interesse na pratica de
atividade fisica foi referida pelos usuarios como a maior barreira na adeséo a esse habito, conjuntura motivada
pelo escasso entendimento desta pratica como parte do tratamento, sendo vista como desnecessaria. A
utilizacdo de medicamentos da forma correta e em horarios adequados foi mais um dos obstaculos
encontrados, sendo um fator particularmente preocupante entre idosos com uma rede social deficitaria.

”

“Sim, pois nem sempre tenho pessoas para me dar as medicagbes na hora certa.
(U A2)

Fatores como idade, condi¢Bes socioecondmicas, apoio social e familiar, analfabetismo e nivel de
educacdo em saude influenciam fortemente a adesédo ao tratamento (BARRETO CC e SANTANA FAF, 2022).
Nesta amostra, a idade avanc¢ada foi um fator presente em pacientes que alegaram dificuldades com o manejo
da medicagéo, a exemplo do usuéario A2, de 83 anos.

Dados revelam que em idosos o seguimento da terapia é afetado pela complexidade dos regimes de
medicagcdo combinada com dificuldade de compreenséo, diminuicdo da acuidade visual, lapsos de memoria
e habilidades manuais reduzidas, o que torna esses pacientes dependentes de terceiros (BORBA AKOT, et
al., 2018). Adicionalmente, € importante reconhecer os impeditivos estruturais:

“Sinto falta do acompanhamento, porque como minha filha tem Sindrome de
Down, n&o consigo ir na USF e a equipe ndo vem até minha casa.” (U A18)

Assim, a taxa de adesd@o também é dependente de fatores atrelados ao servico de saude local, como
cobertura, equidade e acessibilidade. Apesar da existéncia de metas e protocolos que direcionam 0 processo
de trabalho e a oferta de cuidado na Aten¢do Priméaria a Salde (APS), a gestdo da ESF e os servigcos
prestados no setor primario exibem uma insuficiéncia na oferta de a¢des e cuidados em saude.

Logo, problemas estruturais latentes ainda sdo uma realidade, como desigualdades geoespaciais na oferta
de servigos e a restricdo orgcamentaria. Sendo assim, é preciso ampliar e otimizar a APS, além de instituir
métodos eficazes de acompanhamento e cuidado (FACCHINI LA, et al., 2018; NEVES RG, et al., 2018).

O pé diabético também mostrou ser um tépico complexo, pois 12 individuos afirmaram nunca terem
recebido o exame dos pés. A mesma quantidade de entrevistados afirmou ndo conhecer maneiras de cuidar
de seus pés, desconhecendo as vulnerabilidades inerentes ao DM e as préaticas béasicas de autocuidado.

“Ja ouvi falar, mas ndo conheco [os cuidados com o pé diabético].” (U A2)

A Pesquisa Nacional de Saude (2013) revelou que, entre usuarios com DM que nao apresentaram Ulceras
nos pés, o percentual que nunca recebeu o exame dos pés foi de 95,63%. A APS, ao servir como ponto de
acesso inicial, tem papel significativo na promocédo do acesso ao cuidado integral e na prevencéo de agravos
e lesBes. Contudo, estudos indicam que o exame do pé diabético e as orientagdes para o autocuidado nao
foram medidas efetivamente assimiladas as préticas cotidianas da APS (SANTOS ICRV, et al., 2015).

A escassa adesao dos trabalhadores da saude ao exame do pé e as recomendacdes de autoexame aos
pacientes acarretam maiores indices de hospitalizacdo, amputacdes e maiores perdas socioeconémicas. O
usuario, por sua vez, sem informacdes concernentes as medidas de autocuidado, perde uma importante
ferramenta de empoderamento, com prejuizos a autonomia e a aquisicdo de habitos de cuidado (SANTOS
ICRV, et al., 2015).
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CONCLUSAO

O estudo revelou que a maneira como a DM é compreendida exerce impactos sobre os comportamentos
individuais. Logo, o limitado discernimento do processo salde-doenga, assim como a estigmatizagao do
diabético, precisa ser considerado pelos profissionais de saiude a medida que dificultam as alteragcbes de
habitos e a compreensdo de medidas para otimizar o bem-estar fisico e emocional das pessoas. As
adversidades ao cuidado do DM evidenciaram-se nas esferas individual, familiar, social e assistencial. A
presenca de conflitos em pelo menos uma dessas areas compromete mudangcas comportamentais e inibe a
receptividade a medidas terapéuticas. Adicionalmente, a realidade do cuidado com o pé diabético aponta uma
das lacunas do seguimento na APS, tendo em vista que o exame clinico dos pés e a instru¢éo do autoexame
sdo subutilizados a despeito de sua efetividade. O enfrentamento desses desafios requer um plano
terapéutico abrangente e embasado no vinculo entre os membros da equipe e o usuario. Logo, a coordenacgao
do cuidado precisa levar em conta as diversas instancias que envolvem os contextos individuais, a fim de

reduzir barreiras no acesso a salude e de estimular uma adeséo terapéutica com mais autonomia e
protagonismo do usuario.
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