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Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um disturbio metabdlico cronico e
degenerativo caracterizado por hiperglicemia crénica, sendo este originado pela destruicdo
das células beta do pancreas, resisténcia & acdo e/ou disfuncdes na secrecdo da insulina'?. A
referida doenca tem sido considerada uma das grandes epidemias mundiais do século XXI,
sendo um grande desafio para os sistemas de salude de todo o mundo, visto que projecdes da
Federacdo Internacional de Diabetes estimam que em 2025, 380 milhGes de pessoas
apresentardo DM, o que representaria 7,3% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos. Além
disso, as consequéncias humanas, sociais e econdmicas do DM sdo devastadoras para o
mundo: quatro milhdes de mortes por ano sd&o determinadas por essa doenca e suas
complicagdes, representando 9% do total de mortes®*. Diante dessa realidade, compreende-se
gue a Saude da Familia, entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial que proporciona acBes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo,
reabilitacdo de doencas desempenha papel fundamental na atencdo ao usuario diabético —
através da sua equipe multidisciplinar - uma vez que este requer cuidado continuo e educacgéo
permanente®®. Obijetivos: Identificar quais orientacdes sdo ofertadas para 0s USUArios
diabéticos sobre o DM; verificar quais sdo os profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF) que orientam os usuarios diabéticos acerca do DM. Descri¢do Metodoldgica: Trata-se
de uma pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem quantiqualitativa, desenvolvida em
uma Unidade Bésica de Satude no municipio de Jodo Pessoa-PB entre os meses de dezembro
de 2011 a fevereiro de 2012. Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “Processo de cuidar
do paciente diabético cadastrado na Unidade Integrada do Distrito Sanitario III” plano do
programa de Iniciacdo Cientifica CNPg/PIBIC/UFPB, vigéncia 2011/2012. A populacédo foi
composta por todos os pacientes portadores de DM cadastros no HIPERDIA da referida
unidade, representado por 60 usuarios, sendo a amostra composta por 50% destes, o
equivalente a 30 usudrios diabéticos. Para selecdo dos participantes foram seguidos 0s
seguintes critérios de inclusdo: ser maior de dezoito anos, estar cadastrado no HIPERDIA e
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ser portador de DM; foram excluidos da amostra: gestantes diagnosticadas com diabetes
gestacional, menores de dezoito anos e pessoas sem capacidades cognitivas de responder o
formulario. Para o procedimento de realizacdo da pesquisa, foram consideradas as
observancias éticas contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa
envolvendo seres humanos — Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
principalmente no que diz respeito & aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes, bem como, ao sigilo e confidencialidade dos dados. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba e mediante CAAE n°
0192.0.462.126/11, recebendo parecer favoravel sob Protocolo n° 254/11. Para viabilizar a
coleta de dados do presente estudo, foi utilizado um formulario contendo questfes objetivas e
subjetivas pertinentes aos objetivos propostos. Para andlise dos dados quantitativos foi
utilizado o Microsoft Excel 2010 e para os dados qualitativos, a analise do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) proposta por Lefévre e Lefévre utilizando as figuras metodoldgicas: ideia
central, expressdes chaves e discurso do sujeito coletivo. Resultados: Participaram do estudo
30 usuérios diabéticos. Destes, 77% (n=23) sdo do sexo feminino; 60% (n=18) estdo acima
dos 60 anos; 53% (n=16) sdo casados, assim como, 53% (n=16) sdo representados por
aposentados; 60% (n=18) possuem apenas o0 ensino fundamental incompleto e 37% (n=11)
dispdem apenas de um salario minimo como renda familiar. Durante a coleta de dados, foi
realizado o seguinte questionamento aos participantes: Quais orientacbes o(a) senhor(a)
recebeu dos profissionais da Atencdo Béasica sobre DM? Deste questionamento surgiram
cinco ideias centrais: uso da insulina, uso dos medicamentos orais, alimentacdo saudavel,
atividade fisica e cuidados com os pés. A primeira ideia central produziu o DSC: “Fazer
variagdo na aplicagdo, nunca aplicar num lugar so, [...] fazer a limpeza do local. Prestar
atencdo nas dosagens, nos locais certos onde aplicar a insulina e como armazena-ia”. A
segunda ideia central determinou o DSC: “Tomar a medicacao no horario e na dose corretos
e, quando prescrito, tomar a medica¢do em jejum”. A terceira ideia central gerou o DSC:
“Comer de tudo um pouco, mas evitar aglcar, massa e gordura. Se alimentar seis vezes ao
dia e de trés em trés horas. Comer muitas frutas e verduras, prestando atencao entre as que
ndo podem comer porque sd@o muito doces, [...] preferir alimentos integrais”. A quarta ideia
central produziu o DSC: “Orientou sobre a importancia da atividade fisica e dos seus
beneficios. Como também, fazer trinta minutos didrios de caminhada e exercicios fisicos”. A
quinta ideia central deu origem ao DSC: “Prestar atencdo no aparecimento de calos e
ferimentos; [...] tomar cuidado para néo ferir ou machucar os pés; [...] lavar bem e enxugar
direitinho, cortar as unhas retas e usar hidratante; [...] ndo usar alicate para tirar as
cuticulas [...] sempre olhar os pés todos os dias”. Quanto aos profissionais responsaveis por
ofertar as citadas orientagcGes, os usuarios diabéticos indicaram que 60% (n=18) das
orientacOes eram provenientes da equipe de enfermagem, 30% (n= 9) do profissional médico
e 10% (n=3) dos agentes comunitarios de saude. Conclusdo: Com esse estudo pode-se
identificar que as orientacGes fornecidas pelos profissionais que comp8em a estratégia satde
da familia contemplam os cuidados minimos que a pessoa diagnosticada com DM deve
exercer sobre sua salde, o que contribui para a prevencdo dos possiveis agravos oriundos
dessa doenca cronica, bem como, melhoria na qualidade de vida. Contribui¢cbes para a
Enfermagem: O desenvolvimento desse estudo contribui com a comunidade cientifica da
Enfermagem, acerca do conhecimento em DM, assim como, com os profissionais que atuam
na assisténcia, uma vez que foi observado que parte consideravel dos profissionais que
orientam os usuarios diabéticos acerca do que pode ser realizado em beneficio da sua saude, é
representada pela equipe de enfermagem. Isto corrobora o papel de cuidador e educador que
esses profissionais desempenham na prevencgédo das complicagdes do DM.
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