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RESUMO

JOSUE, Raissa Barbosa de Brito. PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS NA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE. Namero total de folhas do trabalho 15. Trabalho de Concluséo de
Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ.
Campo Grande/MS, 2025.

O Diabetes Mellitus (DM) faz parte da lista de problemas prioritarios de satde publica no
Brasil e no mundo. A Atencdo Priméria a Salde pode ser decisiva para 0s pacientes
diabéticos que necessitam de acesso, atendimento e acompanhamento continuo por meio da
Estratégia Satde da Familia (ESF), considerando a insercéo no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Este estudo teve como objetivo compreender a percepgao dos profissionais de enfermagem
quanto a assisténcia recebida pelos pacientes diabéticos. A experiéncia descrita neste artigo
pode servir de base para melhorias nas intervencdes dos profissionais de salde na Atencéao
Primaria a Saude. Em base nos resultados desse estudo, observamos o que podemos aprimorar
no sistema de salde do municipio, as questdes dos aspectos da realidade do paciente com
diabetes, as estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento do paciente, 0 acompanhamento
multiprofissional e a relagdo com o profissional de enfermagem. A Diabetes Mellitus é uma
doenca que faz parte da vida de muitos brasileiros, o foco desta pesquisa é avaliar 0s pontos

de conhecimento do profissional de satde de enfermagem.
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Resumo

Objetivo: Compreender os cuidados dos pacientes com Diabetes Mellitus na dtica dos
enfermeiros no contexto da Atencdo Primaria a Salde. Métodos: Pesquisa qualitativa
desenvolvida com enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia, no municipio de
Campo Grande - MS, Centro-Oeste brasileiro. Participaram do estudo o total de 11 equipes da
area urbana. Utilizou-se para coleta de dados a técnica de Grupo Focal, com o tema focado na
Enfermagem, sendo divididos em dois grupos focais. Resultados: Notou-se um
descontentamento da enfermagem na abordagem do processo saude-doenca e na
disponibilidade de cuidado integral com o paciente diabético. Os achados revelam uma
dissociacdo entre gestdo, paciente e controle social. Conclusbes: Os profissionais de
enfermagem desempenham um papel fundamental na gestdo do diabetes mellitus. Eles nao
apenas administram tratamentos e monitoram a condi¢cdo, mas também oferecem suporte

emocional e educacéo vital para capacitar os pacientes.



Abstract

Objective: Understanding the care of patients with Diabetes Mellitus from the perspective of
nurses in the context of Primary Health Care. Methods: Qualitative research developed with
nurses working in the Family Health Strategy, in the city of Campo Grande - MS, Central-West
Brazil. A total of 11 teams from the urban area participated in the study. The Focus Group
technique was used to collect data, with the topic focused on Nursing, being divided into two
focus groups. Results: Nursing dissatisfaction was noted in the approach to the health-disease
process and in the availability of comprehensive care for diabetic patients. The findings reveal
a dissociation between management, patients and social control. Conclusions: Nursing
professionals play a fundamental role in the management of diabetes mellitus. They not only
administer treatments and monitor the condition, but also provide emotional support and vital

education to empower patients.

Resumen

Objetivo: Comprender el cuidado del paciente con Diabetes Mellitus desde la perspectiva del
enfermero en el contexto de la Atencion Primaria de Salud. Métodos: Investigacion cualitativa
desarrollada con enfermeros que actlan en la Estrategia de Salud de la Familia, en la ciudad de
Campo Grande - MS, Centro-Oeste de Brasil. En el estudio participaron un total de 11 equipos
del &rea urbana. Para la recoleccién de datos se utilizo la técnica de Focus Group, centrandose
el tema en Enfermeria, dividiéndose en dos grupos focales. Resultados: La insatisfaccion de
enfermeria se observo en el abordaje del proceso salud-enfermedad y en la disponibilidad de
atencion integral al paciente diabético. Los hallazgos revelan una disociacion entre la gestion,
los pacientes y el control social. Conclusiones: Los profesionales de enfermeria desempefian
un papel fundamental en el manejo de la diabetes mellitus. No solo administran tratamientos y
monitorean la afeccidn, sino que también brindan apoyo emocional y educacién vital para

empoderar a los pacientes.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um importante e crescente problema de salde, estando entre
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes no mundo, inclusive no
Brasil. Tais doencas ainda ocupam a primeira causa de 6bitos em todo o pais.(1) Entre as
DCNT, o Diabetes Mellitus (DM) compde rol de agravos prioritarios a saude publica no
Brasil e no mundo, consumindo parte dos recursos publicos pelo aumento das internacfes
em decorréncia do agravamento da doenca e por levar a mortes prematuras. Tendo em vista
a relevancia da doenca, o seu tratamento € considerado um desafio para os sistemas de
salde.(2)

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) divulga as Diretrizes 2019-2020 para
membros, médicos e profissionais de salde, com o objetivo de atualizar o conhecimento
sobre a diabetes mellitus (DM), reunindo especialistas para discutir os avancos cientificos
na area.(s)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser resolutiva para os pacientes diabéticos
que necessitam de acesso, cuidados e acompanhamento continuo por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), considerando a insercdo no Sistema Unico de Satde (SUS) e
respeitando seus principios e diretrizes. A APS prioriza acdes de prevencdo de doencas,
promocdo e recuperacdo da saude e € a principal estratégia de atuacdo para realizar o
acompanhamento longitudinal do usuario, promovendo a integralidade da assisténcia nos
servicos de saude.(2)

A forma como o profissional da enfermagem se vé e tem conhecimento diante dessa
doenga questiona a que ponto se pode melhorar na atencdo e atendimento ao paciente
diabético. Na APS o atendimento as necessidades e expectativas do paciente refletird na
forma como este avalia e percebe determinado servico.

Esse estudo objetiva conhecer a percepcao dos profissionais da enfermagem acerca
da assisténcia recebida pelo paciente diabético na Atencdo Primaria a Saude e na avaliacao
dessas percepcOes, sendo uma importante ferramenta de gestdo e planejamento da
assisténcia prestada aos pacientes com DM. Desse modo, entende-se que explorar e observar
a acdo de quem cuida, acerca da assisténcia recebida pode ser uma potente ferramenta

para garantir a qualidade do atendimento.



METODOS

Foi realizado estudo exploratério de natureza qualitativa em duas Unidades de Saude
da Familia (USF) municipio de Campo Grande — MS, no periodo entre Dezembro de 2023 a
Junho de 2024. O publico escolhido s&o os profissionais da APS, sendo eles enfermeiros que
atuam nessas unidades. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (1) ser
profissional da Enfermagem saude vinculado a APS do municipio no periodo de realizacao do
estudo; (2) possuir idade maior que 18 anos.

Participaram do estudo o total de 11 equipes ESF da &rea urbana. O grupo focal 1 foi
formado por oito profissionais de enfermagem e o grupo focal 2 foi composto por sete
profissionais de enfermagem.

Utilizou-se para coleta de dados a técnica de Grupo Focal (GF), com o tema focado na
Enfermagem. Foi realizado a pesquisa com os Enfermeiros das USF dividido em dois grupos
focais, cada um em sua respectiva Unidade (G1 e G2), em salas disponibilizadas pelas proprias
USF, em virtude de sua adequacao para a area de Saude Publica devido as suas potencialidades
de combinar métodos e perspectivas diferentes. Houve a apresentacdo do projeto e assinatura
do Termo De Consentimento Livre E Esclarecido pelos participantes. Os grupos foram
orientados por um roteiro elaborado pelo préprio autor, considerando os objetivos da pesquisa,
composto por questdes nas seguintes tematicas: como € o sistema de satde no municipio; visdo
dos profissionais sobre o tratamento do diabetes; estrutura e funcionamento da unidade de
salde; como a equipe multiprofissional auxilia na adesdo ao tratamento; caracteristicas dos
pacientes com DMZ2; visdo do paciente diabético sobre a doenca.

A analise dos dados foi feita considerando o referencial teérico da tatica de grupo
focal. Dos dois GF foram gravadas e realizadas transcricGes literais, seguida de categorizacdo
das falas da enfermagem e anélise dos dados utilizando o discurso do sujeito coletivo. Optou-
se por esse referencial porque o discurso do sujeito coletivo € um discurso-sintese elaborado
com partes de discursos de sentido semelhante, falas agrupadas, por meio de procedimentos
sistematicos e padronizados. Ele representa uma mudanca nas pesquisas qualitativas porque
permite que se conhega 0s pensamentos, representacoes, crencas e valores de uma coletividade
sobre um determinado tema utilizando-se de métodos cientificos.

Desse processo de analise de transcri¢des surgiram as seguintes categorias: O sistema
de saude no municipio, aspectos da realidade dos pacientes com diabetes mellitus, estratégias
para aumentar adesdo ao tratamento de DM, acompanhamento multiprofissional dos pacientes

diabéticos, relacdo com os profissionais da enfermagem.



O trabalho foi autorizado pelo Comité Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia sob o
Parecer CAAE N.° 75867823.6.0000.8027.

RESULTADOS

Sistema de salde no municipio

O ponto de vista dos profissionais de Enfermagem das USF sobre o sistema da APS
no municipio, € muito relativo quando visto em outros pontos de vista. Ha criticas de proés e
contras. Porém, a primeira palavra que os remete ao sistema é a porta de entrada, que € um dos
principais pontos da Lei 8.080/90, e a segunda é que h4 muitos servicos oferecidos, mas é
desorganizado, o que faz criar varios pontos negativos. Esses problemas organizacionais se
mostraram como uma dificuldade para o processo de cuidado e acompanhamento das doencas
cronicas, tendo em vista o foco na diabetes. As estruturas fisicas das unidades ndo foram
mencionadas como queixa por nenhum GF.

Quanto ao social, o relato pelos profissionais é que 0 municipio disponibiliza insumos
e medicamentos necessarios para o cuidado, mas ndo na quantidade para cobrir a populacao
total e garante a realizacdo dos exames solicitados. Porém, ha um alto relato de queixa de falta
de acesso para alguns pacientes, pois pacientes diabéticos tipo 2 que néo utilizam insulina, ndo

tém direito ao glicosimetro e fitas glicémica gratuitos, e sobre a qualidade deles.

“Os insumos para os pacientes DM sao mal distribuidos tendo em conta que nem todos
pacientes tém acesso, por exemplo, apenas os pacientes insulino-dependentes tém acesso ao

glicosimetro e fita glicémica gratuita.” G2

“Tem também a questao que houve a troca do aparelho de glicose recentemente, em
que h& muitas queixas dos pacientes relatando falta de informacéo do aparelho, alteracéo no
estado de normalidade da glicemia em jejum e a falta da nova fita glicémica na unidade e no

mercado.” G1

E notavel a queixa organizacional pelos profissionais nas unidades e nas barreiras para
encaminhamentos, pois identificam muitos problemas nos niveis secundario e terciario de
atencdo a saude por ndo haver disponibilidade de vagas e a espera chegar a demorar anos.
Afirmaram que os pacientes diabéticos tém problemas na marcacdo de consultas de

encaminhamento para especialistas, o que resulta em maior procura pelos servigos da USF.



Com o tempo aumentara ainda mais a demanda a niveis especializados de cuidados e, no

momento da pesquisa, ja encontravam dificuldades de acesso ao sistema de salde.

“Os profissionais da Enfermagem acabam se tornando um psicélogo, se
desmembrando por causa de outras especialidades, fluxos e demoras. Tirar do paciente o
tratamento focado no médico e enfermeiro da APS, e na renovacao de receitas, com a cultura
local de achar que s6 os medicamentos vao melhorar a glicemia esquecendo outros fatores e

profissionais.” G1.

“A acdo na APS € preventiva” G2.

E essencial para o paciente diabético ter um acompanhamento com o médico
especialista e 0 encaminhamento &gil e adequado para o atendimento especializado da a atengéo
primaria um carater fundamental para um melhor resultado terapéutico e progndstico. A APS ¢é
a unidade ordenadora do seguimento dos pacientes, independente da complexidade do seu

tratamento e necessidade de especialistas.(4)

Aspectos da realidade dos pacientes com Diabetes Mellitus

Os profissionais avaliam os pacientes como conhecedores da doenca diabetes mellitus,
mas que cada um lida de uma maneira diferente. A forma e aceitacdo da DM condiz com a
dificuldade de cada paciente. Medo, alguns nos cuidados, outros na aceitacdo da doenca e
muitos por falta de orientacdo correta por um profissional. O desenvolvimento socioeconémico
do paciente foi muito citado como um aspecto dos seus cuidados, pois muitos ndo tém acesso e
condicdes para uma alimentacdo saudavel e um nutricionista na unidade para orientar.
Verificado muitos relatos sobre consulta de pacientes diabéticos, em que o paciente afirma nédo
consumir acucar se referindo ao acgucar cristal, desconhecendo os outros agucares e 0s

carboidratos.

“Sobre as informagdes da DM o paciente tem medo de ser diabético, principalmente
0s jovens. Ha pacientes bem orientados que fazem o uso corretamente da medicacdo e do
glicosimetro, e que até compra o préprio aparelho, e outros com dificuldades de aceitar o
diagnostico, que sdo bem mais vulneraveis, e que a enfermagem tem que ter mais paciéncia.”
GleG2



Um relato posto foi sobre a orientagcdo incorreta vinda de outros profissionais que
apenas dizem ao paciente o diagndstico, ndo os orientando sobre exames, acompanhamentos e
uso correto dos medicamentos. O que faz divergir a afirmacéo de que os pacientes com diabetes
mellitus sdo totalmente conhecedores da doenca. Analisando os dois grupos focais, 0 processo
relatado dos pacientes serem conhecedores da doenga vem a ser comparado com as informagdes

que os enfermeiros d&o ao paciente e a que outros profissionais informam.

“Nao sabem informar o diagndstico correto aos pacientes. Pacientes com diagnostico
de DM que nédo sabem os exames que irdo realizar e ndo sdo orientados sobre. H& muitos
pacientes idosos que ndo sabem ler e ndo entendem o que estd acontecendo. Porém, se

perguntarem durante a consulta, alegam que sim.” G2

“Os médicos ndo conhecem outros tipos de insulina, avaliagdo do pé diabético e tém

grau de instrucao baixo. Tem que explicar numa lingua que os pacientes entendam.” G1

Mas o fato dos pacientes conhecerem ou ndo e terem acesso as informacdes sobre o
funcionamento da doenca, ainda ndo implica necessariamente na aceitacdo do problema, na
incorporacgdo do autocuidado, responsabilizacdo em relacdo ao tratamento e na introducéo de
comportamentos adequados. Em vista geral, os profissionais da enfermagem atribuem as
principais dificuldades em relacdo a adesdo ao tratamento do diabetes as caracteristicas e

posturas de cada paciente diante da doenca e a aceitacdo dela e de seu tratamento.

“Os pacientes pré-diabéticos ndo querem evitar a doenca, € 0s com diagndstico tem
as caracteristicas de ter glicemia descompensada, dificuldade de aplicar insulina, dificuldade
de acesso ao insumo, dificuldade financeira, ndo realizam atividades fisicas, falta de
conhecimento geral, resisténcia aos cuidados, obesos, tém muitos pacientes desacompanhado
e com varias patologias, o principal prazer é a comida e falta adesdo ao tratamento.” G2

Ainda no contexto socioeconémico, os profissionais relatam que os pacientes com esse
menor nivel apresentam influéncia, além de muitos estarem ligados ao analfabetismo. Isso
dificulta o seguimento ao tratamento proposto, sendo citado a aquisicdo de alimentos
recomendados, 0 acesso a medicamentos e outros insumos que por longos periodos. Esses
insumos muitas vezes ficam indisponiveis pelo sistema pablico de saude. Houve relatos de que

em consulta com o paciente, ele informou ser sua alimentacdo apenas o que estiver disponivel.



Outras que o paciente nao saber informar qual era o remédio prescrito e o horario que deveria
ser utilizado, ou por ser desacompanhado ou analfabeto. Também houve citagdo de como lidar
com um paciente com uma deficiéncia, como a auditiva.

Segundo os profissionais, muitos pacientes apresentam grande dificuldade de
compreensdo da doenca, negacdo do diagndstico e resisténcia a utilizacdo dos medicamentos

prescritos, principalmente quando inclui a insulina.

Estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento de DM

Um acompanhamento de qualidade ¢ muito importante para chamar atencdo do
paciente. Os profissionais de enfermagem dos dois GF citaram varias situa¢es que demonstram
a percepc¢do da importancia da construcédo do vinculo com os pacientes para uma boa adesdo ao

tratamento.

“Informar e acompanhar de forma humanizada o paciente, trazer o paciente para
conhecer a equipe e o fluxo da unidade. Saber orientar todas as classes sociais é muito

importante” G2.

Uma fala dita nos dois GF foi sobre melhorar o entendimento de seus pacientes, pois
a falta de conhecimento deles € uma caracteristica de ndo adesao ao tratamento. Os profissionais
relataram fazer como uma das estratégias o uso do desenho representando o turno da manhg,
tarde e noite, para garantir que o paciente entenda o uso do medicamento e de fato, o que lhe

estd sendo proposto.

“A unidade ndo tem o costume de apenas sé renovar receitas, sempre se avalia 0s
ultimos exames, solicitar novos exames se necessario, avaliar a necessidade de alteracdo de
alguma medicacdo. Conversamos com o paciente, o que bloqueia o acesso ao paciente que

deseja apenas renovar receita” G2

Os profissionais consideraram a importancia das atividades e estratégias grupais para
0 acompanhamento e tratamento da pessoa com diabetes. A descentralizacdo do Centro de
Especialidades Médicas melhoraria muito o acesso do paciente diabéticos a certos insumos,

materiais e profissionais especialistas, 0 que aumentaria o vinculo com a unidade e equipe de



referéncia. Para adesdo ao tratamento, notou-se preocupacdo em se adequarem a realidade

apresentada pelo paciente, principalmente na abordagem da orientacdo quanto a alimentacéo.
Em nenhum GF foi citado algum tipo de treinamento profissional para

acompanhamento do paciente DM. Todos exercem as estratégias conforme o conhecimento

pessoal.

“A disponibilidade de um psicélogo no diagndstico para aceitacdo e tratamento, e de

um nutricionista na alimentacéo faz muita diferenca na adesdo.” G1 e G2

Na compreensdo do dia a dia da doenca, os profissionais relataram a importancia de
gue o paciente se interesse no processo de tratamento e que é necessario conversar com ele
sobre o tratamento. E notavel nas falas a preocupacio em se adequarem a realidade apresentada
por cada paciente, principalmente na questdo da orientacdo quanto a alimentagdo. Eles
afirmaram que, quando se sugerem alimentos que estdo ao alcance do paciente, seja por
questdes financeiras ou pela oferta na cidade, percebe-se maior adesdo a dieta, mas nem todos

conseguem aderir.

Acompanhamento multiprofissional do paciente DM

Foi relatado a grande importancia da equipe multiprofissional no tratamento e
acompanhamento do portador de diabetes. O paciente sempre procura apenas 0 médico, visto
que é uma das principais queixas a falta de ligacdo com esses profissionais, sendo 0s mais
citados o endocrinologista, psicélogo e nutricionista.

“A orientacdo na alimentacdo é importante. O paciente ndo sabe sobre os

carboidratos, frutose e um acesso & alimentacdo saudavel. E necessario um acesso ao

nutricionista.”” G1

“QO sistema € abrangente e desorganizado, a consulta com endocrinologista demora e

0 paciente fica sem uma rede de apoio.” G2

O relato é que a equipe multiprofissional € essencial no diagndstico do paciente, tanto
num Projeto Terapéutico Singular (PTS) quanto para um processo de aceitagdo de diagnostico.
O foco é discutir e solicitar apoio dos colegas em determinados casos, que pode ser o diferencial

no atendimento, favorecendo uma abordagem integral e proporcionando um melhor



tratamento.(s) N&o esquecendo que o paciente diabético também precisa de um
acompanhamento secundario, pois atualmente o cuidado esté centralizado na atengdo priméria.

Porém, existe a queixa do paciente sobre a alta rotatividade de profissionais, o que gera
uma quebra de vinculo entre profissional e paciente. O profissional de educacéo fisica foi

citado, assim como o Ortesista, onde ndo existe uma integragéo.

“Deveria integrar melhor sobre o paciente diabético no cuidado multiprofissional.
Deve-se avaliar melhor a forma de integracdo da Equipe multiprofissional ndo ser
fragmentada.” G1 ¢ G2

Os profissionais relatam a fragmentacdo do cuidado e o atendimento multiprofissional

surgindo como uma estratégia para enfrentar esse problema, buscando resolubilidade.

Relacéo com os profissionais da enfermagem

Os profissionais de enfermagem citam que tém um relacionamento bom com o0s
pacientes diabéticos, porém, conturbado. Existe uma falta de tempo para dar melhor atencéo,
onde o fluxo da unidade é muito alto e grande parte dos procedimentos com 0s pacientes

diabético sendo realizados com a enfermagem.

“Os médicos nao sabem avaliar o pé diabético. A enfermagem tem mais propriedade,
porém faltam alguns materiais.”” G1

A avaliacdo do peé diabético € um procedimento desconhecido por muitos pacientes e
profissionais. E necessario reservar o tempo da enfermagem com o paciente diabético pois tem

procedimento na unidade que s6 o enfermeiro faz.

“’Por falta de tempo, marco visita domiciliar para orientar melhor o paciente.”” G1

A questdo colocada € o momento que se tem com um paciente diabético em
consultorio. A principal quebra de vinculo citada entre o profissional de enfermagem e o
paciente diabético é a falta de tempo, mas o paciente também desconhece, de uma certa forma,

a funcdo do enfermeiro e como ele pode ajudar na adeséo do seu tratamento.



“’A enfermagem deve realizar o que seu papel. Se apropriar e valorizar aquilo
(funcéo) que € nosso. E importante priorizar como a avaliagio do pé diabético, procedimentos

que outros profissionais ndo fazem.”” G1

Muitas séo as funcdes do enfermeiro com o paciente diabético, mas a mais citada foi
o procedimento de avaliacdo de pé diabético. Dentre as que foram mais ditas no GF esta a

orientacdo no uso de medicamentos e a aplicacéo de insulina.

“’A enfermagem tem um pouco mais de paciéncia para explicar ao paciente diabético,
por que a maioria das vezes a consulta médica é muito direta, o que cria resisténcia no

paciente.”” G1

Nota-se que o enfermeiro tem papel fundamental na prestacdo da informacgdo ao
paciente frente as medidas preventivas, tanto envolvendo as a¢es de prevengdo primaria, que
incluem mudancas no estilo de vida da populacdo saudavel, consultas de rotina, como também

acOes de prevencdo secundaria, incorporando o tratamento diante do DM.

DISCUSSAO

Os diferentes aspectos mencionados pelos profissionais precisam ser discutidos e
contextualizados no ambito do Sistema Unico de Satde, considerando suas propostas, diretrizes
e métodos de implementacdo. Esses profissionais apontaram problemas estruturais e de
formacédo que afetam significativamente a qualidade do atendimento a populacéo. Tais questdes
revelam que o sistema de salde local ndo esta adequadamente preparado para enfrentar, de
maneira geral, as DCNT, como o diabetes.

A caracterizacdo dos pacientes mostra uma combinacgdo de fatores que complicam o
cuidado das pessoas com diabetes. O baixo nivel de escolaridade, a condi¢do socioecondmica
precaria e a idade avangada demandam que as equipes de saude adotem abordagens
diferenciadas, que vao além do simples diagnostico, prescricdo de medicamentos e orientacdes
sobre mudanca de habitos. Assim, € comum encontrar dificuldades na compreensdo das
orientagdes e na realizacdo do autocuidado entre essa populacéo.

Também foram observadas negacfes ao diagnostico, resisténcia a mudancgas de
comportamento e ao uso dos medicamentos prescritos. A necessidade de alterar habitos de vida

ja consolidados torna desafiadora a modificacdo da rotina e a superacdo de comportamentos



como sedentarismo e alimentaco inadequada. Além disso, fatores como a vergonha e questdes
relacionadas ao género também impactam negativamente a adesdo a hébitos de vida saudaveis.

Em uma boa adesdo ao tratamento é notavel que um atendimento que seja organizado,
humanizado e individualizado, baseado no vinculo entre a comunidade e a equipe de saude, é
essencial para a satisfacdo dos usuarios. E crucial que esse atendimento inclua a
disponibilizagdo de medicamentos e priorize o acesso e a acessibilidade as consultas e servigos
de satde em geral.(6)

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes, os pacientes devem ser atendidos e
educados, preferencialmente em centros de referéncia, por médicos especialistas
(endocrinologistas) e equipe de satde multiprofissional. (4)

Séo relatados problemas relacionados a formacéo dos profissionais, tanto nos cursos
de graduacdo quanto na capacitacdo para o exercicio da profissdo . A formacédo do enfermeiro
esta alinhada ao modelo biomédico curativo, refletindo a tradi¢do do ensino em sadde no pais,
que prioriza contetidos tedricos em vez de promover a integragdo com a prética profissional e
a inter-relacdo entre ensino, pesquisa e extensdo. Além disso, a carga horaria de pratica
assistencial realizada em consideravel numero de cursos de formacgédo nao oportuniza uma boa
integracdo ensino servico comunidade.(7)

As declaracdes dos profissionais revelaram uma crencga de que sua fungéo se limita a
transmitir informacdes as pessoas com diabetes. De modo geral, esses profissionais reconhecem
e discutem suas proprias dificuldades em lidar com as demandas e particularidades desses
pacientes. Essa visdo esta associada a uma concepcao idealizada da saude, na qual tanto a
doenca quanto o paciente sdo considerados entes abstratos, operando segundo uma légica linear
e previsivel nas relacdes. (8)

As consultas de enfermagem e visitas domiciliares sdo ambientes ideais para a
implementacdo de um cuidado integral e holistico, promovendo um vinculo mais estreito entre
o profissional e o paciente. Ao conhecer o contexto social e familiar do paciente, é possivel
entender melhor sua realidade. As principais dificuldades encontradas no tratamento de pessoas
com Diabetes mellitus (DM) estdo relacionadas a inatividade fisica, uso incorreto de
medicamentos e alimentacdo inadequada. Esses fatores foram as principais fragilidades
identificadas nos dois ambientes. (9)

A analise necessidade da intervencgédo de enfermagem complementar, por meio de busca
ativa através de contato telefébnico com o paciente, demonstrou ser eficaz para aumentar a
adesdo ao autocuidado, esclarecer duvidas e identificar as expectativas para as préximas

consultas (9). As consultas de enfermagem incluiram afericdo de pressdo arterial, glicemia



capilar e entrega de folders com informagdes sobre alimentos permitidos, complicaces da
doenga e a importancia da atividade fisica. Embora tais intervencgdes exijam planejamento, elas
mostraram ser um excelente instrumento de trabalho, melhorando a qualidade de vida do
paciente, estimulando o autocuidado e qualificando a préatica do enfermeiro.(9)

O principal objetivo na prevengdo, promocéo e tratamento das doencas cronicas é a
compreensdo do problema pela propria pessoa, seguida de a¢des e orientagcGes que promovam
as mudancas de comportamento desejadas.(10)

O atendimento multiprofissional € muito importante e, no cenario estudado, ficou claro
que apenas a transmissdo de informacgdes de um Unico profissional ndo é suficiente para
provocar mudangas. Muitas vezes, as abordagens adotadas com as pessoas com diabetes
revelaram um carater autoritario, em que o profissional de salde, respaldado por seu
conhecimento teérico e técnico, assume um papel de controle sobre a vida do paciente,
definindo o que é certo e errado. Como alguns profissionais reconheceram e discutiram, essa

relacdo hierarquizada e assimétrica tende a gerar resisténcia por parte das pessoas com diabetes.

LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, os resultados encontrados podem expressar a
realidade de um grupo ou contexto. Porém, é importante conhecer a realidade das equipes para
subsidiar a implementacdo de acbes de melhoria na assisténcia e, consequentemente, na

qualidade do servico da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem aponta que a construcdo da APS mais resolutiva para o paciente
diabético depende de fatores como politica publica, gestdo municipal, organizacao dos servicos,
formacgéo profissional, concepgdes sobre salde-doenca, clinica, dindmica de trabalho e
interacdo com a populacdo. Os profissionais de enfermagem desempenham um papel
fundamental na gestdo do diabetes mellitus. Eles ndo apenas administram tratamentos e
monitoram a condicdo, mas também oferecem suporte emocional e educacdo vital para

capacitar os pacientes.
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