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PERCEPCAO DE USUARIOS DIABETICOS SOBRE A ASSISTENCIA E AS
DIFICULDADES NO TRATAMENTO DA DOENCA EM UMA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma condi¢do cronica de saude, o tratamento ¢ complexo e
envolve mudancas, principalmente, no estilo de vida dos pacientes. Objetivou-se analisar
a percepcdo do usudrio portador de Diabetes Mellitus de uma Estratégia Satde da
Familia do municipio de Porteirinha, Minas Gerais, sobre a assisténcia recebida da
equipe de saude e as dificuldades para o tratamento da doencga. Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, realizado com 14 usuarios portadores de diabetes. Os dados foram
coletados entre agosto e setembro de 2024 a partir de uma entrevista semiestruturada e
analisados mediante Analise Tematica. Os resultados mostraram que na percepgdo dos
diabéticos, as estratégias de promoc¢do da satide ¢ do autocuidado sdo as orientagdes
sobre alimentacdo saudavel durante as consultas e em reunides coletivas. Percebem que
as dificuldades com o transporte para comparecer a consultas, em seguir a dieta prescrita
e no automonitoramento da glicemia capilar no domicilio, interferem na adesdo ao
tratamento. Apesar da oferta de agdes educativas, alguns usuarios priorizam o trabalho
em relag@o a essas atividades, enquanto outros deixam de participar devido a ja obter o
controle da doenca. Diante disso, evidenciou-se a importancia de a equipe de saude atuar
com foco em agdes educativas, com abordagens emancipadoras sobre o autocuidado e
estimulo para adesdo a essas acdes. Além do diabético, é importante incluir nas a¢des
educativas os familiares e cuidadores, pois muitos diabéticos, especialmente mais os
idosos, sdo dependentes de cuidados de terceiros, assim como considerar ajustar o
horario das agdes a disponibilidade dos diabéticos.

Palavras-chave: atencdo a satde; equipe de saude; diabetes mellitus; estratégias de
saude nacionais; Aten¢do Primaria a Satude (APS).

PERCEPTION OF DIABETIC PATIENTS REGARDING ASSISTANCE AND
DIFFICULTIES IN DISEASE MANAGEMENT IN A FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic health condition whose treatment is complex and primarily
involves lifestyle changes. This study aimed to analyze the perception of patients with
diabetes mellitus enrolled in a Family Health Strategy (FHS) program in the municipality
of Porteirinha, Minas Gerais, regarding the care received from the health team and the
difficulties faced in disease management. This was a descriptive, qualitative study
conducted with 14 diabetic patients. Data were collected between August and September
2024 through semi-structured interviews and analyzed using Thematic Analysis. Results
showed that, from the patients’ perspective, the main health promotion and self-care
strategies were guidance on healthy eating during medical appointments and group
meetings. Reported barriers to adherence included difficulties with transportation to
attend consultations, following prescribed diets, and performing capillary blood glucose
self-monitoring at home. Despite the availability of educational activities, some
participants prioritized work over these initiatives, while others chose not to participate
because they already had disease control. These findings highlight the importance of the
health team focusing on educational actions, using empowering approaches to self-care
and encouraging adherence to these strategies. Moreover, it is essential to include family
members and caregivers in educational activities, since many patients with diabetes,
especially older adults, are dependent on others for care. Adjusting activity schedules to
accommodate patients’ availability should also be considered.

Keywords: health care; health team; diabetes mellitus; national health strategies;
primary health care.
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1 INTRODUCAO

A Atengao Priméria a Saude (APS), primeiro nivel de atencdo e porta de entrada
preferencial no sistema de saude, abrange um conjunto de agdes individuais e coletivas que
visam promogao, prote¢do, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redug¢do de danos
e manuten¢do da satde. Ela atua como um filtro, organizando o fluxo dos servi¢os nas Redes
de Atencgdo a Satde (RAS). No Brasil, a APS ¢ implementada pela Estratégia de Satde da
Familia (ESF), que, com sua equipe, reorganiza o trabalho conforme os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo considerada uma estratégia fundamental para expandir, qualificar
e consolidar a APS, aumentando sua resolutividade e impactando positivamente a saude de
individuos e comunidades (Morinel, 2019; Ferreira ef al., 2021).

No Brasil, a partir da década de 60, ocorreram varias transformagdes politicas, sociais €
econdmicas que determinaram, entre outros fatores, mudancas no perfil demografico da
populacdo, levando a um aumento da expectativa de vida e maior concentracdo de pessoas
idosas na populagdo em geral (BRASIL, 2023). Assim, ocorreram mudangas epidemiologicas
com o aumento da morbimortalidade por doencas infecto-parasitarias e predominio das
condigdes cronicas ndo-transmissiveis, como o Diabetes Mellitus (DM) (Ferreira et al., 2022).

O DM ¢ um problema de satde publica caracterizado pela hiperglicemia persistente
devido a incapacidade do pancreas de produzir insulina. Para diagnostico, prevencao e
tratamento, ¢ fundamental a vinculacdo do paciente a ESF, assegurando acompanhamento
profissional. O tratamento ¢ complexo e continuo, por isso a necessidade de estimulagao
constante com estratégias de conscientizacdo adequadas. Para manter os niveis glicémicos
ideais e prevenir complicagcdes, € essencial monitorar a glicemia regularmente, praticar
atividade fisica, usar medicamentos antidiabéticos conforme prescricio e adotar uma
alimentagdo saudavel (Casarin et al., 2022; Dias et al., 2022; Ferreira et al., 2021; Muzy et al.,
2021; Tormas et al., 2020).

O acesso a servigos de saude, tratamento adequado e acompanhamento continuo podem
retardar ou prevenir complicagdes do DM, reduzindo custos. No entanto, a necessaria mudanga
no estilo de vida ¢ influenciada por fatores psicoldgicos, sociais e econdmicos, exigindo uma
equipe multiprofissional no cuidado, visto que o DM ¢ uma das principais causas de
mortalidade, com significativo 6nus social e economico. A previsao de atingir mais de 400
milhdes de pessoas até 2030 ressalta a urgéncia de um manejo eficaz para evitar os altos custos

associados ao descontrole do DM (Conceigao et al., 2020; Vale, 2018).
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Dessa forma, o interesse por esta investigagcdo partiu de experiéncias nos estagios da
graduacdo em Enfermagem, nas Unidades de Satide da Familia (USF), onde percebeu-se um
elevado niimero de pessoas portadoras de DM, muitas vezes descompensadas, de modo que a
assisténcia a saude dessas pessoas ainda ¢ um desafio enfrentado pelas equipes de saude
atuantes na ESF. Assim, o estudo tem como questdo norteadora: qual a percep¢do do usuario
diabético de uma ESF do municipio de Porteirinha, Minas Gerais, sobre a assisténcia recebida
da equipe de saude e as dificuldades para o tratamento da doenga? Frente a importancia da
tematica, o estudo teve como objetivo analisar a percepc¢ao do usudrio portador de DM de uma
ESF do municipio de Porteirinha, Minas Gerais, sobre a assisténcia recebida da equipe de satide

e as dificuldades para o tratamento da doenga.
2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, o qual adotou as Diretrizes de Critérios
Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) para a condug¢ao do estudo (Tong;
Sainsbury; Craig, 2007). Foram considerados elegiveis para participar do estudo usuarios de
uma ESF do municipio de Porteirinha, Minas Gerais, com idade igual ou superior a 18 anos,
portadores de DM, capazes cognitivamente para responder a uma entrevista.

O municipio de Porteirinha est4 situado no norte do Estado de Minas Gerais, tem uma
populagdo estimada em 37.438 habitantes (IBGE, 2023). O municipio tem 18 equipes de ESF,
10 rurais e oito urbanas. A ESF em estudo est4 situada na zona rural e atende 1.226 individuos,
distribuidos por 441 familias, dos quais 74 sdo portadores de DM.

O contato com os potenciais informantes se deu a partir de uma planilha contendo o
nome, endereco e telefone dos usudrios portadores de DM, disponibilizada pela enfermeira da
ESF. De posse dessa lista, os usuarios elegiveis foram abordados aleatoriamente, sondados
quanto ao interesse em participar do estudo e agendada uma entrevista. Nesse percurso, dois
usudrios selecionados foram excluidos por se recusarem a participar do estudo.

A coleta de dados deu-se a partir de um roteiro semiestruturado de entrevista, elaborado
pelas pesquisadoras, composto de questdes objetivas (caracterizacdo dos usudrios portadores
de DM) e subjetivas (questdes de investigacdo da percep¢ao do usudrio sobre a assisténcia
recebida da equipe de saude).

O roteiro da entrevista teve como questdes norteadoras: Que agdes a equipe de saude

realiza para te ajudar no tratamento do DM? O que a equipe faz para te ajudar a cuidar de sua
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saude? Como ¢ sua participagdo nas acdes realizadas pela equipe de saude? O que em sua rotina
dificulta vocé realizar o tratamento conforme a orientagdo dos profissionais de saude?

Os dados foram coletados por duas pesquisadoras, treinadas previamente, no periodo de
periodo de agosto a setembro de 2024, por meio de uma entrevista aplicada individualmente,
nas residéncias dos usuarios portadores de DM que atenderam aos critérios de sele¢do deste
estudo e que consentiram sua participacdo, em data e horario acordados previamente.

As entrevistas tiveram duragdo média de 15 minutos, com dados coletados até a
obtenc¢do de saturacdo no depoimento dos informantes. Foram gravadas em audio através de
um dispositivo de voz, posteriormente, transcritas na integra e apresentadas aos usudrios
portadores de DM para validagdo do conteudo transcrito.

Na apresentacdo do conteudo, a identidade dos usuarios portadores de DM foi
preservada com a substitui¢do de seus nomes por pela vogal “I” de informante e numeros
cardiais que indicam a idade do participante.

O material empirico foi categorizado em uma planilha de texto do Word e analisado
através da Analise Tematica, seguindo-se as etapas: preliminarmente coleta, transcri¢ao literal
e ambientagdo com o dado, seguido por acomodacdo do dado em instrumento de andlise,
identificacao das unidades de contexto, nticleos de sentido ¢ dos temas (Dias; Mishima, 2023).

O projeto de pesquisa do estudo foi autoavaliado com o instrumento de Dias (2020) e
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sendo
aprovado com o CAAE: 80911224.3.0000.5146 e os informantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme prevé a Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi conduzido com 14 usuarios portadores de DM, com idade entre 39 e 84
anos. Os informantes convivem com o DM hé entre trés e 30 anos, a maioria tem diagndstico
de DM tipo 2, tratam a doenga com medicamentos antidiabéticos orais e tém hipertensao arterial
como comorbidade associada. S@o lavradores ou aposentados, autodeclarados brancos, pardos
ou pretos. A renda mensal familiar ¢ de at¢ um salario minimo, indicando uma condigao

socioecondmica de vulnerabilidade.
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O material pratico permitiu a identificacdo de dois temas para analise: “Estratégias de
promocao da satde e do autocuidado e o acesso pelo portador de DM” e “Fatores que interferem

na adesdo ao tratamento do DM”.
3.1 Estratégias de promocio da saide e do autocuidado e o acesso pelo portador de DM

Os informantes relataram que, entre as estratégias de promog¢do da satde e do
autocuidado, os profissionais da equipe realizam orientagdes sobre alimentagao saudavel
durante as consultas. Porém, a abordagem de conscientizagdo do portador de DM parece

normativa.

Eles falam, ndo comer pdo de queijo, ndo comer quase agiicar e o meu
ndo controla, eu faco acompanhamento com a doutora. 1, 39.

[...] eles falam que ndo pode comer as coisas né, igual mandioca
cenoura, sabe. Eu gosto demais, so que ndo pode comer batata doce,
eu amo mais ndo posso comer [...J. 1, 76.

[...] a médica fala que eu ndo posso comer mandioca, nem batata, nem
macarrdo, essas coisas assim. Eu tento seguir certinho, tem uns cinco
anos que eu ndo como essas coisas, medo, né. 1, 55.

A educagdo alimentar ¢ um dos pontos fundamentais no tratamento do DM. A
alimentagao saudavel ¢ um pré-requisito para o controle do DM, para isso ¢ imprescindivel que
os individuos tenham conhecimento adequado para que seja possivel compreender sobre
selecdo dos alimentos para consumo e a periodicidade das refeicdes (Rocha; Guaraldo; Brito,
2021; Ferreira et al., 2021).

A abordagem nutricional no DM deve ser ampla e incluir também orientagdes sobre o
estilo de vida, pratica regular de atividade fisica, controle do peso e a suspensdao do consumo
de alcool. A alimentacdo variada e equilibrada deve ser a base da assisténcia nutricional para
atender as necessidades nutricionais, manter um peso adequado e alcangar as metas de controle
da glicemia (SBD, 2019).

Uma dieta adequada ao tratamento do DM desempenha um papel significativo no
controle da homeostase da glicose, além de ajudar na prevengdo de complicacdes macro e
microvasculares. Os fatores de risco do DM podem ser controlados de forma eficaz com

alteragdes na nutricao e no estilo de vida da pessoa (Delmondes; Abreu, 2022).
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Estudos demonstram que, apds trés a seis meses de acompanhamento e intervencao
nutricional com um profissional especializado, ha reducdo da taxa de hemoglobina glicada,
independente do tempo de diagnostico e do tipo de DM (SBD, 2019; Ramos et al., 2023).

Nesse sentido, deve-se ter em vista que empoderar o paciente diabético inclui capacita-
lo para que assuma o controle sobre os fatores que influenciam sua saude. Ao estabelecer a
conduta terapéutica, o profissional pode fazer negociacdes e tragar um plano de cuidados com
0 paciente para aumentar as chances de adesao, isso porque, as resisténcias impostas a adogao
de habitos saudaveis podem ter relagdo com abordagens autoritarias por parte dos profissionais
(Gama et al., 2021).

Em um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, com 476 pacientes com DM tipo
2 em atendimento regular no ambulatério de um hospital universitario de cuidados terciarios,
com intuito de investigar a adesdo ao tratamento e avaliar os fatores associados, foi identificado
que 29,2% aderiram a uma alimentagdo saudavel. Esse resultado foi interpretado como uma
baixa adesao a dieta ideal e reforcou o argumento de que as pessoas t€m dificuldade para seguir
uma alimentagdo saudavel. Esse estudo ainda demonstrou que os portadores de diabetes que se
alimentavam de maneira saudavel apresentavam menor Indice de Massa Corporal (IMC),
melhor perfil lipidico, melhores resultados nos valores de capacidade funcional, melhor
desempenho ocupacional e menor prevaléncia de dor ou limitagdo em membros superiores ou
inferiores (Marinho ef al.,2018).

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado em Komotini,
Grécia, com 162 portadores de DM que avaliou a adesdo dos diabéticos as recomendacdes
nutricionais da American Diabetes Association (ADA) de 2019, onde identificaram que 41,2%
aderiram as recomendacOes da ADA. Esse estudo demonstrou a necessidade de melhorar a
educagdo nutricional dessa populagdo (Katsaridis et al., 2020).

Além da consulta individual, foi sinalizada a realizagao de reunides educativas coletivas
sobre o DM. Essas reunides parecem positivas para ajudar o portador de DM no autocuidado,
o que se evidencia na fala de Ana, 78: /.../ eu ja fui em muita reunido, de uns tempos para ca
que meu diabetes controlou |[...].

As acdes de educagdo em satide sdo essenciais para promover o autocuidado e incentivar
a formagdo de redes de apoio para pessoas portadoras de DM. Nessas acgoes, os diabéticos
recebem informacgdes sobre o manejo da doenca, estratégias de autocuidado, nutri¢do adequada

e atividade fisica, além de promover a interag¢do entre os participantes (Alencar et al., 2021).
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Contudo, ¢ importante que a equipe utilize estratégias e ferramentas que
favoregam a compreensao e reflexdo dos individuos. A interven¢do educativa deve ser pautada
em técnicas elucidativas e dindmicas que busquem a interagdo com o publico-alvo, por meio
do esclarecimento de dividas (Santos, 2020; Dias et al., 2022).

Em um ensaio clinico randomizado, realizado com 183 usuérios com DM, 72 no grupo
intervencado e 111 no grupo controle, de oito Unidades de Saude de um municipio mineiro, com
0 objetivo de avaliar a adesdo ao autocuidado e o controle glicémico de pessoas com diabetes
foi constatado que a educagdo em grupo promoveu o aumento nos escores das escalas de adesao
as praticas de autocuidado e de melhora nos niveis glicémicos (Macedo et al., 2023).

Apesar da oferta de agdes educativas coletivas, ha portadores de DM que ndo participam
em fungdo das ocupagdes ou devido ao sucesso do controle da doenga. Destarte, a importancia

de realizar busca ativa e conscientizacao constante sobre a cronicidade da doenca.

[...] eu nunca participei dessas palestras ndo sabe, mas eles faz, é que
muitas vezes, é uma correria e nem vou. 1, 64.

[...] Euja fui em muita reunido, de uns tempos para ca que meu diabetes
controlou, eu ndo té indo [...]. 1, 78.

[...] Eu ja participei ja, mas ndo sei quando mais, la s6 passa remédio.
I, 75.

As pessoas diabéticas apresentam diferentes dificuldades para o autocuidado,
principalmente, no sentido de participar das reunides educativas. Muitos nao participam devido
aos compromissos profissionais, outros por motivos familiares, e ainda tem aqueles que, quando
estdo com a glicemia controlada, ndo se preocupam com o autocuidado (Mendes et al., 2017).

Um estudo realizado com 360 pacientes com DM, em quatro hospitais de Ilu Abbabor
e Buno Bedelle, sudoeste da Etiopia, com objetivo de avaliar o efeito da educacdo de
autogerenciamento do diabetes no conhecimento e comportamento do autocuidado, identificou
que 65,7% dos diabéticos que participaram das agdes educativas melhoraram o autocuidado
com alimentacdo, atividade fisica, controle glicémico, cuidados com os pés e adesdo ao
tratamento prescrito. O estudo concluiu que a educagdo de autogerenciamento do DM precisa
ser intensificada para alcangar a populagdo que, por algum motivo, deixa de aderir as agdes

educativas (Tamiru et al., 2023).
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3.2 Fatores que interferem na adesao ao tratamento do DM

Os informantes relataram que a dificuldade de transporte para deslocamento até o
servico de saude, na cidade, o uso adequado dos medicamentos e a oportunidade de acesso a

alimentos ndo adequados ao controle do DM, como barreiras a adesdo ao tratamento.

O onibus ndo pega gente, quando pegava era bom né [...]. 1, 63.

[...] esses dias mesmo eu fui la consultar, a menina mediu o diabetes e
a pressdo, ai ela falou td tudo alta, a pressdo e o diabetes, ai a médica
me perguntou, [...] eu falhei uma semana sem tomar o remédio, [...] a
médica comeu meu toco, [...] pode fazer isso ndo rapaz, toma o remédio
certinho. 1, 55.

[...] na infancia a gente passava muita vontade, ai agora a gente ndo
deixa passar nada, a verdade é essa. Eu tentei seguir da forma que o
médico pediu, mas ndo consegui. 1, 44.

O tratamento do DM inclui abordagens farmacoldgicas e ndo farmacologicas. A adesdo
ao tratamento farmacoldgico ¢ fundamental na DM, pois se trata de uma condi¢do cronica e
necessita de gerenciamento de longo prazo. O manejo adequado dos medicamentos possibilita
o controle glicémico e, consequentemente, a prevencdo de complicagdes, uma vez que a
descontinuidade do tratamento ou erro de doses pode resultar em picos hiperglicémicos ou
hipoglicémicos (SBD, 2019).

Nesse sentido, vale mencionar que as pessoas com DM residentes nas localidades rurais
enfrentam mais limitagdes de acesso, dada a sua distribuicao dispersa pelos territorios, o que as
faz percorrer maiores distancias até os servicos, além de terem que arcar com o Onus para o
deslocamento até a cidade quando precisam de atendimento na média e alta complexidade
(Souza et al., 2019).

Um estudo realizado no municipio de Passos, Minas Gerais, com uma populacao
constituida por 1.406 individuos com DM, cadastrados nas 17 ESF que compdem a rede de
Atengdo Bésica, identificou que as barreiras geograficas e dificuldades de transporte, devido a
localizacao dos servigos de saude em relagdo aos locais de residéncia e de trabalho dos usuarios,

impactam diretamente no absenteismo as consultas e exames (Faria et al., 2014).
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No depoimento dos informantes foi identificada dificuldade com o monitoramento da
glicemia capilar no domicilio pela indisponibilidade do glicosimetro ou por ndo saber usar

corretamente.

[...] ndo tenho o aparelho de medir, porque eu nao sei medir. Para que
eu vou querer uma coisa que eu ndo sei mexer [...]. 1, 76.

[...] tem o aparelhim aqui. Eu tenho tudo, sabe, até o de pressdo [...],
mas o problema é que eu ndo sei usar e preciso dos outros [...]. 1, 84.

[...] ndo tenho o aparelho ndo, sabe, minha nora que tem, ai ela de vez
enquanto vem medir pra mim, ela mora aqui do lado. 1, 76.

Os pacientes com DM tipo 2 devem realizar o automonitoramento da glicemia capilar e
a frequéncia é determinada caso a caso a depender da situacio clinica e do plano terapéutico. E
importante destacar que o automonitoramento da glicemia capilar pelos pacientes em uso de
insulina também depende do esquema terapéutico (Bahia; Almeida-Pititto, 2024).

O controle da glicemia permite monitorar os niveis de glicose no sangue ¢ possibilita
avaliar a efetividade do tratamento e a necessidade de intervengdes no regime instituido. Além
disso, esse controle ¢ essencial para a prevencao de complicagdes associadas a hipo e/ou
hiperglicemia, que podem prejudicar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, com
consequéncias clinicas graves (Fairall; Cornick, 2019; Chagas et al., 2020).

Um estudo realizado em um municipio do interior de Pernambuco, no domicilio de
usuarios portadores de DM que realizam automonitorizagdo da glicemia capilar com o intuito
de analisar os conhecimentos e praticas de diabéticos sobre a automonitorizagdo, apontou que
a maioria dos usudrios desconhecem seus direitos acerca de acesso a insumos para controle da
doenca ou ndo possuem informagdes suficientes para a realizagdo do autocuidado, como a
automonitoriza¢dao adequada (Souza ef al., 2018).

A falta de conhecimentos basicos sobre 0 DM pode ser visto como uma barreira ao
autocuidado e justifica a necessidade de investimentos na criacdo de materiais e ferramentas de
orientacdo e conscientizagdo desse publico. Esses devem ser fundamentados em uma linguagem
simples que facilite a compreensdao de pacientes com niveis mais baixos de escolaridade, e
assim melhorar a percep¢do individual sobre sua saiide e, consequentemente, os cuidados

relacionados (Miranda, Reis, Oliveira, 2023).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que, na percepgao dos diabéticos, as estratégias de promog¢ao
da saude e do autocuidado sdo as orientacdes sobre alimentagao saudavel durante as consultas
e em reunides coletivas. A adesdo ao tratamento ¢ influenciada por fatores culturais, sociais e
econdmicos. Constataram-se dificuldades com transporte para comparecer a consultas, em
seguir a dieta prescrita € no automonitoramento da glicemia capilar no domicilio.

O acesso as agdes educativas coletivas de promogao da saude e do autocuidado parece
fragil. Alguns priorizam o trabalho em relagdo as agdes educativas, enquanto outros deixam de
participar devido a ja obter o controle da doenca. Esses dados revelam a importancia de
considerar horarios estendidos para facilitar o acesso dos diabéticos as agdes educativas e que
nestas sejam conscientizados da cronicidade da doenga que persiste mesmo enquanto a glicose
esta sob controle e na auséncia de sintomas.

Diante disso, evidenciou-se a importancia de a equipe de saude atuar com foco em agdes
educativas, com abordagens emancipadoras sobre o autocuidado e estimulo para adesdo a essas
acoes. Além do diabético, ¢ importante incluir nas agdes educativas os familiares e cuidadores,
pois muitos diabéticos, especialmente os mais idosos, sao dependentes de cuidados de terceiros.

O estudo tem como limitacdo a coleta de dados realizada a partir de instrumento
elaborado pelos proprios pesquisadores, sem a validagdo por especialistas e triangulacao dos
dados na fase de coleta, contudo, ndo impediu de checar a percepcao dos usuarios diabéticos a
respeito da assisténcia recebida da equipe de saude. Espera-se que este estudo possa contribuir
na conscientizac¢ao e sensibilizacao da populagdo diabética para melhorar a adesao as estratégias
de autocuidado, assim como da equipe de satide para intensificar as agdes de apoio ao diabético,

no sentido de melhorar a qualidade de vida dessa populacao.
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