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Resumo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), € uma das principais causas de morbimortalidade.
O Brasil apresenta alta incidéncia de DM2, ocupando o quinto lugar mundial. A Atengao
Diabetes mellitus tipo 2 Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial no manejo do DM2, por meio da
Equipe multiprofissional  Estratégia Saude da Familia (ESF) e equipes multiprofissionais. O estudo tem por objetivo
Atencao primaria a salude compreender a percepcao de usuarias com DM2 sobre a assisténcia prestada pela equipe

multiprofissional na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo descritivo,

qualitativo, realizado em um municipio da regiao sudeste de Mato Grosso, com usuarias
KKeywords diagnosticadas com DM2 acompanhadas por uma ESF. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semi-estruturada e submetidos a analise de conteudo tematica. Os
aspectos éticos para pesquisa com seres humanos foram assegurados. Participaram da
pesquisa oito mulheres, mediante as entrevistas emergiram duas categorias: “Relacao de
vinculo e acolhimento entre usuarios e a equipe multiprofissional” e “Percepcao acerca
das atividades educativas realizadas pela equipe multiprofissional no controle da doencga”.
Nota-se a importancia da formagao de vinculo e o acolhimento percebido de forma positiva.
No entanto, algumas usudrias expressaram insatisfacdo com a comunicagao e falta de
informagdes sobre o DM2 durante as consultas. Percebe-se a necessidade de melhorias
na comunicagao entre profissionais-usuarias, ressaltando a importancia da educacao em
salide para promover mudanca nos habitos de vida e no controle da DM2.

Palavras-chave

Type 2 diabetes mellitus
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Perceptions of patients with diabetes mellitus regarding multiprofessional assistance in the
family health strategy

Abstract: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the leading causes of morbidity and
mortality. Brazil has a high incidence of T2DM, ranRing fifth worldwide. Primary Health
Care (PHC) plays a crucial role in the management of T2DM through the Family Health
Strategy (FHS) and multiprofessional teams. The aim of this study is to comprehend the
perception of female users diagnosed with T2DM regarding the assistance provided by
the multiprofessional team in the Family Health Strategy. This is a descriptive, qualitative
study conducted in a municipality in the southeastern region of Mato Grosso, with female
users diagnosed with T2DM and followed up by an FHS. Data were collected through semi-
structured interviews and subjected to thematic content analysis. The ethical aspects of
research with human beings were ensured. Eight women participated in the study, and two
categories emerged from the interviews: “Bond and welcoming relationship between users
and the multiprofessional team” and “Perception of the educational activities carried out
by the multiprofessional team in disease management.” The importance of establishing
bonds and the positive perception of the welcoming approach were noted. However, some
users expressed dissatisfaction with communication and the lackR of information about
T2DM during consultations. There is a perceived need for improvements in communication
between professionals and users, emphasizing the importance of health education to
promote changes in lifestyle habits and better management of T2DM.
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Introducao

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) estao entre as principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, causando uma reducgao significativa na qualidade de
vida e uma alta taxa de mortalidade prematura, principalmente na populacao entre 30 e 69 anos
(CONFORTIN, et al., 2019). Embora as doencas crénicas possam afetar todas as faixas etarias, elas
se manifestam de maneira mais significativa em pessoas idosas.

Entre as DCNT encontra-se o Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), o tipo mais comum que acomete
grande parte da populagao, possuindo como caracteristicas ser uma doenca progressiva, decorrente
de disturbios metabdlicos que leva a hiperglicemia, resultado da ineficacia na acao da insulina
(RODACKI, et al, 2022).

O crescimento continuo do DM2 entre a populagao pode estar intimamente ligado a fatores
sociais e econdmicos, como o aumento da expectativa de vida, somado ao estilo de vida nao
saudavel como sedentarismo, tabagismo e o abuso do consumo de alcool (PICCOLI, et al., 2020).

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (FID) (2021), o Brasil atualmente conta
com 17 milhdes de individuos diagnosticados com Diabetes Mellitus (DM), ocupando o quinto lugar
no ranking mundial. Em relagao a regiao centro-oeste entre os anos de 2017 a 2021, dos casos
registrados 44.742 pessoas foram diagnosticadas com a doenca (D’ALMEIDA FILHO, et al., 2022).

Vale ressaltar que o DM2 além de estar relacionado ao aumento da mortalidade também esta
associado ao elevado risco de desenvolvimento de complicagdes tanto microvasculares quanto
macrovasculares. Essas complicagoes podem resultar em disfuncao, dano ou faléncia de diversos
6rgaos que incluem a perda da acuidade visual, insuficiéncia renal e amputacoes de membros
(CASTRO, et al.,2021). Esse cenario implica em gastos significativos ao sistema de salide, bem como
em uma consideravel reducao da capacidade de trabalho e da expectativa de vida dos individuos
afetados.

Frente a isso, o manejo da DM2 e a reducao de seus agravos podem ser alcancados por meio
de um sistema de saude devidamente estruturado capaz de atender a essa populagao. A esse
respeito, a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel de grande relevancia, centrada
na assisténcia e no cuidado a esses usuarios (PICCOLI, et al, 2020).

Para melhorar a qualidade da assisténcia e acompanhamento da populagao que vive com DCNT,
o Ministério da Saude implementou um sistema de acompanhamento no ambito da Estratégia
Saude da Familia (ESF), em que organiza sua abordagem por meio de equipes multiprofissionais,
delimitando territérios de atuacao, registrando e acompanhando os usuarios adstritos. Além disso,
destaca-se a importancia de vinculos sélidos e o estabelecimento de relagcbes de compromisso
entre os profissionais de salde e a populagao atendida, promovendo maior adesao ao tratamento
por parte dos usuarios (FREIRE, et al,, 2019).

A equipe multiprofissional é composta por diferentes profissionais e especialidades na area
da saude que atuam de forma integrada para garantir suporte aos usuarios. Além das consultas
realizadas pela equipe multiprofissional, existem outras formas de promover a correlagao entre as
areas de atuagao como as agoes educativas abordando diferentes tematicas, bem como a promocgao
da saude com alternativas viaveis aos usuarios dos servicos de saude (FRANCA, et al., 2021).

A avaliacao da satisfacao das pessoas que sao atendidas pela equipe multiprofissional é de
valor inestimavel, nao apenas para identificar deficiéncias e falhas, mas principalmente para permitir
a concepcao de solugdes que reorganizem as atividades e os servigos, com o proposito de utilizagao
eficaz dos recursos disponiveis (CANTALINO, et al, 2021).

Em virtude disso, considerar e discutir a partir do olhar daqueles que recebem os cuidados em
salde das equipes multiprofissionais pode ser uma poderosa ferramenta para garantir a qualidade
do atendimento. Nesse contexto, este estudo tem por objetivo compreender a percepgao de usuarias
que vivem com DM2 sobre a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional na Estratégia Saude
da Familia.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado com oito mulheres diagnosti-
cadas com DM2 que sao acompanhadas em uma ESF, localizada na zona urbana em um municipio
da regiao sudeste do estado de Mato Grosso. O municipio em questao conta com uma populagao
de 244.897 habitantes conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2022.

A selecao dos participantes ocorreu por conveniéncia, seguindo os critérios de inclusao, pessoas
com idade igual ou superior a 18 anos, que possuissem diagnostico medico de DM2, residentes no
bairro adstrito da ESF e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos do estudo os usuarios
que apos trés tentativas de entrevista, a mesma nao foi realizada, bem como aqueles que nao
possuiram condicdes de verbalizacao para responder a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
durante os meses de junho e julho de 2023, mediante visita domiciliar realizada durante os dias Uteis,
agendado previamente, por meio de entrevista semiestruturada gravada e transcrita, posteriormente.

As questoes norteadoras, foram: “Me fale como é a assisténcia ofertada pela equipe multipro-
fissional da ESF ao senhor(a)?”, “Me conte qual foi o motivo da sua ultima consulta na unidade de
saude?”; “Quem sao os profissionais que atendem o senhor(a) na unidade de saude?”; “Como o/a
senhor(a) considera o atendimento que recebe na unidade de saude?” A duracao média das entre-
vistas foi de 20 minutos. Para assegurar o anonimato, as participantes foram identificadas pela letra
I° de participante, seguido do numero de ordem da entrevista (ex: P1, P2...).

A analise das entrevistas seguiu os preceitos da analise de conteudo tematica, que possui
trés etapas, sendo elas: a pré-analise, desenvolvida a partir da leitura e a organizacao do material,;
codificacao do material, processo no qual permitiu a descricao exata referente ao conteldo expresso
no texto classificando os nlcleos de compreensao por afinidade de temas e assuntos; e por fim, o
tratamento e interpretagao dos resultados: momento de aprofundamento tedérico-cientifico, com a
interpretacao dos dados, evidenciando sugestoes, composicoes e contradi¢des (BARDIN, 2016).

Todos os procedimentos éticos respeitaram a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, visando assegurar os direitos dos participantes da pesquisa. O projeto matricial intitulado

“Conhecimentos, Praticas de Cuidados e Assisténcia Multiprofissional de Usuarios com Diabetes
Mellitus Tipo 2 na Estratégia Saude da Familia” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Rondonépolis/MT, sob o parecer 5.921.316.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo oito usuarias diagnosticadas com DM2 que fazem parte da area adstrita
da ESF na zona urbana do municipio do Rondonépolis. A idade média foi de 56,1 anos, a Tabela 1
retrata a caracterizacao das participantes.

A partir da andlise das entrevistas realizadas com as participantes, os dados empiricos foram
apresentados em dois eixos tematicos: “Relagao de vinculo e acolhimento entre usuarios e a
equipe multiprofissional” e “Percepcao acerca das atividades educativas realizadas pela equipe
multiprofissional no controle da doenca”.
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Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica e clinica das participantes, Rondonépolis/MT, 2023.

Parda 4 (50)
Preta 3(37.,5)
Branca 1(12,5)

Catolica 2(25)
Evangélica 5(62,5)
Sem religiao 1(12,5)

Com companheiro 5(625)
Sem companheiro 3(37.,5)

Escolaridade

Sem escolaridade 1(12,5)
Ensino fundamental incompleto 5(62,5)
Ensino médio completo 2 (25)
Renda familiar predominante 1 salario minimo

(mensal)

Menos de O5 anos 1(12,5)
De O5 a 09 anos 3(37.,5)
De 10 a 19 anos 3(37)5)
De 20 a 29 anos 1(12,5)

Hipoglicemiantes orais 7(875)

Insulina Injetavel 1(12,5)

Nao 8 (100)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024,

Relacao de vinculo e acolhimento entre usuarios e a equipe multiprofissional

Em relacao a essa categoria, a formagao de vinculo entre as usudrias e profissionais de salde,
envolve um processo de conexao afetiva e ética. A esse respeito, a maioria das participantes
relataram ter boa relacao de receptividade e acolhimento pela equipe multiprofissional durante a
assisténcia ofertada na ESF.

Para mim nao tenho o que reclamar, eu sou bem atendida quando chego la. (P1)

Eu acho bom, acho 6timo a gente vai |a e € bem atendida. Conheco as meninas e elas me
conhecem. O médico também, excelente. (P5)

Beleza, nao tenho o que falar do pessoal lIa nao. O que eles podem fazer por mim eles fazem. (P7)

O acolhimento e o acesso ao servico devem seguir juntos para que haja a integralidade do cuidado.
Segundo Giordani et al. (2020) o acolhimento € um mecanismo essencial que facilita o acesso e

218 Revista Brasieira Multidscipinar - ReBravi Vol. 28, n.3, 2025



< Percepc¢oes de pacientes com diabetes...

aprimora o processo de trabalho nos servicos de saude, proporcionando uma organizagao mais
eficiente e humanizada das equipes, funcionando como um meio fundamental para o fortalecimento
de vinculos entre os usuarios, trabalhadores e gestores do servigo. Importante ressaltar que na ESF,
a formacao de vinculo torna-se vital para a resolucao dos problemas de salde da populagao adstrita.

Em conjunto, evidencia-se uma percepgao positiva por parte das usuarias em relagao ao servigo
de saude mencionado. A familiaridade com os profissionais, a eficicia percebida do atendimento e a
sensacao de que as necessidades individuais estao sendo atendidas contribuem para a construcao
de uma experiéncia positiva e satisfatoria para essas participantes.

A acessibilidade, no sentido de espaco fisico também foi evidenciado pelas participantes. Aqui
destaca-se como algo positivo, devido a proximidade da ESF ao domicilio de algumas das participantes.

E aqui pertinho de casa (P5).
O posto é perto da minha casa e sempre que eu preciso eu vou la (P6).

Verifica-se que para algumas das entrevistadas a ESF encontra-se proxima de seus domicilios,
facilitando a acessibilidade ao servico de salde sempre que necessario, visto que esta distancia
percorrida € um item importante para a satisfacao do usuario, bem como seu vinculo ao servico,
onde boa parte das usuarias apresentaram-se satisfeitas.

Em contrapartida, a forma como sao acolhidas por alguns profissionais da equipe, a questao da
acessibilidade em relacao a demora/tempo de espera para atendimento, bem como a distancia entre
a ESF e alguns domicilios foram citados de forma negativa, sendo caracterizados como barreiras no
acesso para um atendimento satisfatorio.

As vezes nao somos atendidos da maneira que precisava, acho que devia melhorar, parece que
tem umas pessoas meio preguicosas. Vamos buscar ajuda para conseguir alguma coisa e tem
que ficar chamando atencao para ser atendido direito (P6).

Eu s6 acho ruim a demora, para quem trabalha, igual quando vou la s6 para medir a diabetes. Se
eu for cedo eu fico a manha toda la esperando. O posto anda muito lotado depois que aumentou
a populagao do bairro (P2).

So é ruim porque o posto é longe e tenho que depender dos outros, tem que ir cedo porque é
muita para atender, tem que ter paciéncia, mas isso é em todo lugar (P7).

A insatisfacao com o atendimento recebido e a percepgao de que alguns profissionais podem
parecer “meio preguicosos” reflete a forma como as mesmas sao atendidas e principalmente, de
que suas necessidades em saude nao foram adequadamente acolhidas.

No ambito da assisténcia a saude, a forma como as necessidades e expectativas dos usuarios sao
atendidas desempenha um papel crucial na maneira como essas pessoas avaliam e percebem os
servicos. Por conseguinte, um usuario satisfeito tende a aderir de maneira mais eficaz aos servigos
de saude, assim como as recomendacoes e planos terapéuticos (CANTALINO, et al., 2021).

Quando destacado na fala sobre a necessidade de “chamar a atengao” isso pode indicar
uma dificuldade na comunicagao entre usuarios e a equipe de saude. Abordar as preocupacoes de
maneira construtiva e colaborativa entre ambos pode ser fundamental para promover um ambiente
de cuidados mais eficiente e satisfatério. Nesse sentido, os individuos devem ser percebidos em
sua singularidade, possibilitando ao profissional criar estratégias e intervencdes que atendam as
necessidades reais do individuo (DHEIN; COSTA; LOHMANN, 2020).

A distancia entre o domicilio e o servico de saude € um aspecto importante quando se trata da
satisfagao do usuario. Em um estudo de Melo et al. (2021) realizado em um municipio do estado
de Pernambuco no ano de 2018, apresentou um resultado de que cerca de 30% dos entrevistados
também estavam insatisfeitos com essa variavel relacionada a distancia. Nessa perspectiva, a
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localizacao da ESF deve ser planejada levando em consideracao diversos aspectos, incluindo os
geograficos, de forma centralizada, para facilitar o acesso da populacao adstrita, a fim de garantir os
cuidados necessarios de maneira oportuna.

Quando questionadas sobre os profissionais que prestam atendimento na unidade de saude, o
profissional médico e a equipe de enfermagem foram mencionadas pela maioria das participantes.
No entanto, quando questionadas sobre o conhecimento do termo equipe multiprofissional, poucas
souberam responder em relagao as profissées, mencionando apenas como “a equipe do posto de
saude”.

Quem mais me atende |a é a técnica e a enfermeira (P2).
A parte de enfermagem pra triagem e o médico mesmo (P6).
A enfermeira, o médico e a atendente (P1).

Observar-se a familiaridade das participantes com a equipe de enfermagem, que esta diretamente
ligada ao acompanhamento e monitorizacao do controle do diabetes, prestando assisténcia
direta. Isso mostra a importancia da equipe de enfermagem na orientacao, educacao em saude e
monitorizacao da DM, pois é nitido a interacao desta categoria profissional com os usuarios o que
pode facilitar seu autocuidado (MARQUES, et al,, 2021).

Os achados corroboram com o estudo realizado por Oliveira et al. (2021) na ESF de um municipio
da regiao Sul do Brasil, com pessoas idosas, diagnosticadas com DM, verificou-se nos relatos a
estreita relacao entre a equipe de enfermagem e os usuarios, por realizarem o acompanhamento
mais proximo ao longo do tempo na unidade de saude.

Ainda neste eixo tematico, observou-se nos relatos mengdes acerca da assisténcia prestada,
orientagoes e intervengoes que foram realizadas pelas residentes multiprofissionais em Saude da
Familia que atuam junto ao demais profissionais na ESF.

Vocés (se referindo as residentes farmacéutica e enfermeira) passaram aqui, fui la e
estava alta. Entao, ai eu me toquei e gragas a Deus abaixou bastante (P2).

Bom, nunca tinha me informado direito, foi depois daquele dia que vocés (se referindo
as residentes farmacéutica e enfermeira) chegou aqui e ficou explicando as coisas pra
mim (P4).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia tém como objetivo transcen-
der as estruturas estagnadas e os modelos de ensino tradicionais, buscando qualificar profissionais
de saude com habilidades que |lhes permitem resgatar a esséncia fundamental do cuidado. Este
proposito abre espaco para a crescente adocao de métodos inovadores, possibilitando uma pratica
pedagdgica ética, critica e reflexiva (SANTOS, et al., 2019).

Nesse sentido, as residentes multiprofissionais buscaram inovar nas abordagens de atendimento,
visando um cuidado em saude de forma integral e individualizada. Destacam-se, nesse contexto, as
visitas domiciliares a usuarias com restricao de locomogao e com presenca de comorbidades. Essa
abordagem possibilitou a analise ampliada e compartilhada dos casos, resultando na elaboracao
conjunta de planos de cuidado e intervencgaoes.

Percepcao acerca das atividades educativas realizadas pela equipe multiprofissional no controle
da doenca

Conforme os discursos das participantes quando questionadas sobre o motivo da ultima consulta
na ESF, grande parte relatou a busca motivada por queixas pontuais, como dores agudas e exames
de rotina, bem como mostrar resultado de exames e renovacao de prescricao medicamentosa, hao
havendo procura periédica das participantes para acompanhamento da doenca.
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Foi para mostrar resultado de exame e pegar receita (P6).
Foi dores nas maos na perna e no ombro (PP1).

Fui pra fazer o toque da mama (P3).

O manejo bem-sucedido de condicdes crénicas, como o diabetes, muitas vezes requer monitora-
mento regular e medidas preventivas para evitar complicagdes a longo prazo. Se os pacientes diag-
nosticados com DM2 procuram pelo servico de saude apenas quando sua condicao € grave, isso
indica a necessidade de uma maior conscientizagao sobre a importancia da monitorizagao continua,
de habitos de vida saudaveis e da adesao aos planos de cuidados.

Percebe-se pelas falas que nao ha uma preocupacao em relagao ao acesso ao servigo para
acompanhamento da doenca em questao e geralmente os pacientes nao compreendem e nao sao
orientados sobre o objetivo da ESF e enxergam o servico de saude como um estabelecimento para
fins de solucionar apenas as queixas pontuais.

Diante disto, para que haja um acompanhamento mais préoximo, o Ministério da Saude (MS)
instituiu por meio da portaria n° 235 de 20 de fevereiro de 2001 estabelece as diretrizes para a
reorganizacao daatencao aos segmentos populacionais expostos e diagnosticados com hipertensao
arterial e diabetes mellitus, conhecido como Hiperdia. Este programa tem como objetivo realizar o
vinculo e o monitoramento de individuos que vivem com essas condi¢cdes no ambito da APS, em
colaboracao com os profissionais atuantes neste nivel de atencao a saude.

No que diz respeito ao seguimento clinico de pacientes com DM na APS, o MS recomenda que
0s exames laboratoriais de glicemia de jejum e hemoglobina glicada sejam realizados duas vezes
por ano para os usuarios que estejam dentro da meta glicémica. Para aqueles que nao estejam con-
trolando adequadamente, a orientacao é realizar esses exames a cada trés meses (BRASIL, 2013).

Para que haja a adesao destes pacientes ao servigo de forma continua, deve ser realizado busca
ativa, em que essa acao exerca um papel crucial no cuidado aos pacientes crénicos dentro da ESF.
Essa abordagem é de extrema importancia, pois permite uma identificacao precoce de doencas e
contribui para o manejo eficaz da condicao.

No que diz respeito a busca ativa, esta acao encontra-se dentro do escopo das responsabilidades
da equipe multiprofissional da Atencao Basica. Trata-se de uma estratégia de rastreamento de
doencas e amplamente utilizada nos servicos de saude. Essa abordagem envolve a procura ativa
por sinais, sintomas e condi¢des de risco (CONCEI(:_AO, et al, 2019).

Outros aspectos que emergiram no decorrer das entrevistas foram relacionados as orientagbées
fornecidas pelaequipe multiprofissionalduranteaassisténcia prestadana ESFenoacompanhamento
com os especialistas, seja sobre os cuidados gerais com a doencgas, bem como sobre a alimentacao
adequada.

Na ultima vez que fui no posto, o médico deu uma folha explicando se eu como o arroz, eu nao
posso comer pao. Ele colocou tipo uma dieta (P2).

Foi na consulta com a endécrino, por que eu fagco o acompanhamento ja faz 1 ano, ai fui bem
informada (P3).

O médico do posto e o médico da diabetes também orientou. A doutora que passa a dieta também
orienta bem (P7).

Nas consultas com o médico ele sempre orienta o que tem que fazer pra melhorar a
diabetes (P8).

No que tange ao acesso as informacgoes, sabe-se que a mesma possui um papel fundamental
na autonomia dos pacientes com DM2, permitindo que assumam um papel ativo no manejo e na
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promocao de saude a longo prazo. Quando ha conhecimento sobre o processo de adoecimento, as
pessoas tendem a reconhecer os sintomas da doenca e atuam na prevencao de complicacdes e
adesao ao tratamento.

Em contrapartida, ainda no mesmo questionamento, duas participantes demonstraram a insatis-
facao em relacao as orientacoes fornecidas pelos profissionais na ESF.

Vou falar a verdade, |4 no posto nao me informaram nada sobre a diabetes, sé verificavam a glicemia
capilar e falavam ‘sua glicose esta altal’, mas nao me passavam informagao nenhuma (P1).

Eu me sinto informada porque minha mae é diabética, entao a gente passa a se orientar melhor,
mas pelo postinho nao tive informagao nenhuma sobre diabetes (P5).

As falas acima evidenciam a frustacao acerca do acesso as informacgbes sobre a doenca
durante suas visitas ao servico de salde. Nesse sentido, pode-se inferir uma falha na comunicacao
entre profissionais e usuarias, uma vez que a falta de informagdes pode contribuir para possiveis
complicagcdes do DM. Pesquisa realizada em um municipio de Santa Catarina, com pacientes
diabéticos, observou a falta de informacoes ou informacoes descontextualizadas sobre seu problema
de saude corroborando com os achados nesse estudo, podendo ocorrer como consequéncia a
fragilidade no cuidado e a diminuicao na adesao ao tratamento (MAEYAMA, et al,, 2020).

Auséncia de orientagoes realizada pela equipe multiprofissional proporciona aos pacientes com
DM2 abuscadeinformagdes por outros meios, como por meio dainternet,um local com possibilidade
de noticias falsas (fake News). A internet oferece acesso a uma ampla variedade de informacgoes,
no entanto, as noticias falsas sao uma grande preocupacao, pois as informagdes imprecisas e
enganosas podem levar a decisdes inadequadas de tratamento e gerar ansiedade desnecessaria.

Atecnologiadainformacao estreitou as distancias globais por meio de redes sociais e plataformas
de divulgacao de informacoes online, como WhatsApp, Twitter e Facebook. Contudo, esse ambiente
virtual também abriga a disseminacao rapida de noticias, incluindo aquelas que sao falsas. As
fake news tém acarretado problemas em diversos setores da sociedade, especialmente na area da
saude, pois parte da populagao as assimila como verdades, confiando nelas como fontes seguras
de informacao, muitas vezes devido a proximidade dos emissores, o que faz com que a qualidade
da informacao passe despercebida (CUNHA, 2020).

Como uma das formas de acesso as informagdes em saude de forma correta, tem-se a educagao
em saude, uma ferramenta de gestao amplamente utilizada na ESF, destacando-se como uma
area crucial na educacao popular. Essas praticas sao fundamentadas em estratégias de escuta e
dialogo, visando fomentar e ampliar o conhecimento da populacao sobre uma variedade de temas
relacionados a saude (LIMA, et al., 2020).

Sabe-se de que complicacgdes resultantes do manejo inadequado do DM2 podem ser prevenidas
por meio de atividades educativas incentivando mudangas comportamentais e a incorporagao de
habitos saudaveis. Na APS, a abordagem multiprofissional visa oferecer suporte no controle das
alteracbes metabdlicas, na prevencao de complicagdes e na promogao da qualidade de vida.

Isso pode seralcangado naoapenas porintervencoes farmacolégicas, mas também porestratégias
nao farmacoldgicas, destacando a importancia do registro, monitoramento e assegurando o uso
adequado de medicamentos. A assisténcia abrange a orientacao e acoes colaborativas, visando
garantir que tais medidas contribuam para evitar complicagdes associadas ao diabetes, promovendo,
assim, uma gestao mais eficaz da condicao de saude (FERREIRA, et al., 2019).

Por outro lado, foi mencionada por parte das participantes as potencialidades em relagao ao
seguimento das orientagdes sobre o tratamento.

Eu tento fazer e comer melhor, estou tomando os remédios direito, as vezes esqueco de tomar
no horario certo, ai quando lembro eu tomo (P4).
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Diminui as massas como o médico falou, estou comendo mais verdura, carne e quase nada de
doce (P6).

Faco a dieta e bebo os remédios (P7).

A adocao de habitos mais saudaveis demonstra os esforcos das usuarias e o reconhecimento
da importancia de orientagcdes dos profissionais da equipe multidisciplinar. Nesta perspectiva, em
uma pesquisa de intervencao realizada na capital do Para no periodo de 2015 a 2020, evidenciou
a importancia das atividades de educacao em saude com pessoas diagnosticadas com DM,
contribuindo na aquisicao de conhecimentos sobre alimentacao saudavel, pratica de exercicios
e uso correto das medicagoes, informagdes cruciais para o gerenciamento de suas condigoes de
saude (CABRAL, et al., 2021).

Sabe-se que além das medicagcdes e mudanca na alimentacao, a atividade fisica € um fator
importante no controle das DCNT, como é o caso da DM2, o que nao foi citado pelas participantes,
sendo esta uma importante orientacao a ser feita. A esse respeito, a atencao a alimentacao,
pratica de atividade fisica, acdes preventivas e de diagnodsticas e terapéuticas para problemas de
saude, especialmente, quando relacionados as DCNT, desempenham um papel crucial na reducao
da incidéncia de complicagdes. Essas praticas devem ser integradas aos demais aspectos dos
cuidados de satde fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), abrangendo individuos, familias
e comunidades (RIBEIRO, et al., 2022).

A assisténcia multiprofissional desempenha papel importante na obtencao de resultados positivos
em individuos com DM2 que, em conjunto, proporcionam o acompanhamento programado, como o
controle glicémico e o desenvolvimento do autocuidado, melhorando a qualidade de vida e reduzindo
a morbimortalidade desses pacientes. lPortanto, o acompanhamento de doencas sistémicas
permanentes e o auxilio dos profissionais da APS é essencial para mudancas positivas na qualidade
de vida e no autocuidado em pacientes com esse problema de saude (LENZ, et al., 2021).

Consideracgdes finais

Os achados evidenciaram as percepg¢oes das participantes com DM2 em relagao a assisténcia
ofertada pela equipe multiprofissional na ESF, confirmando o pressuposto deste estudo. Por meio
dos depoimentos colhidos, é possivel afirmar que, embora alguns aspectos tenham sido apontados
como limitagdées na assisténcia, na perspectiva das usuarias, a maioria dessas questdes sao
passiveis de resolucao mediante mudancas na organizacao do servigo e na postura dos profissionais
de saude.

Os elementos destacados como positivos na assisténcia, por sua vez, sao fundamentais, mas
apenas representam uma pequena parcela do que é preconizado. Sendo assim, reforca-se a
importancia de valorizar o atendimento aos usuarios como um espago para promoc¢ao da saude,
destacando-o como um momento oportuno para fortalecer vinculos, contextualizar experiéncias,
reduzir temores e ansiedades relacionados ao diabetes, visando facilitar a adesao ao tratamento.

A participacao efetiva das residentes multiprofissionais nas atividades educativas e assistenciais,
trouxera beneficios no ponto de vista das participantes ao proporcionarem uma assisténcia
mais abrangente, centrada no paciente e preventiva. Ao mesmo tempo, contribuindo para o
desenvolvimento de profissionais de saude mais capacitados, colaborativos e comprometidos com
a qualidade do cuidado oferecido.

Nesse contexto, a analise da percepcao das usuarias com DM2 emerge como algo crucial
para melhorar a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional. Essa abordagem revela
potencialidades a serem valorizadas e aspectos que carecem de aprimoramento, subsidiando,
assim, o planejamento de programas e politicas de saude e promovendo uma maior adequacgao dos
servicos a realidade e as necessidades dos usuarios diabéticos.
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