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RESUMO 

OBJETIVO: caracterizar as estratégias de enfrentamento da dor crônica de idosos com Diabetes 
Mellitus atendidos na atenção básica.  Metodologia: trata-se de um estudo transversal com 50 
pacientes, em uma Unidade Básica de Saúde da Ceilândia. Foram adotados os instrumentos: perfil 
sociodemográfico, clínico, antropométrico, para avaliar a intensidade da dor (Escala Visual 
Analógica). Resultados: os participantes idosos (M=62,1±8,3 anos), 82,0% eram mulheres, com 
baixa escolaridade, obesas e não realizavam atividade física. A dor foi caracterizada como crônica, 
acometeu 62,0% dos participantes, 54,0% dos membros inferiores, 58,8% presente no período 
noturno. No enfrentamento da dor, 54,0% referiram ser atendidos por enfermeiro e 22,0% por 
médico, 58,0% não tiveram prescrição medicamentosa e 74,0% não tiveram orientação para 
controle glicêmico. Conclusão: identificou que a dor crônica está mais presente em membros 
inferiores, os pacientes estão sem controle medicamentoso, estão sendo atendidos por enfermeiros 
na maioria dos casos. A dor crônica é um entre outros problemas para o fortalecimento do 
autocuidado ao paciente com DM2. 

Palavras-chave: Dor Crônica; Diabetes Mellitus; Idoso; Capacidades de Enfrentamento. 

 

INTRODUÇÃO 

No Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) a hiperglicemia crônica está associada a danos de longo prazo, 
disfunção de diferentes órgãos, que pode causar incapacidades e complicações como doenças 
cardiovasculares, cardiopatia isquêmica, acidente vascular cerebral, doença arterial periférica, lesão 
das fibras nervosas (neuropatia, com risco de úlceras nos pés, amputações e articulações de 
Charcot), neuropatia autonômica causando sintomas gastrointestinais, geniturinários, e disfunção 
sexual), nefropatia, retinopatia entre outras 1, 4, 5. 

A Federação Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation-IDF) estima que em 2017 
8,8% da população mundial com 20 a 79 anos de idade conviviam com Diabetes Mellitus (DM) cerca 
de 424,9 milhões de pessoas, para o ano de 2045 existe uma projeção superior que aumente para 
628,6 milhões1. Em 2019, no Brasil 7,7% da população acima de 18 anos de idade referiram 
diagnóstico DM, o equivalente a um contingente de 12,3 milhões de pessoas 2. O DM2 representa 
de 90 a 95% dos casos, é caracterizado como uma doença de etiologia multifatorial, associada à 
predisposição genética, idade avançada, excesso de peso, sedentarismo e hábitos alimentares não 
saudáveis. 
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Os quatro principais países ou territórios para o número de adultos (20–79 anos) com DM, está em 
primeiro lugar a China, com 114 milhões de diabéticos, em seguida figura a Índia, com quase 73 
milhões, e os Estados Unidos, com 30 milhões. O Brasil é o quarto país com maior número de 
diabéticos do mundo1. 

Nesse sentido, somado a obesidade e as alterações desencadeadas pela hiperglicemia persistente, 
podem contribuir para a presença de dor. Em especial no DM2 a dor é desencadeada pela 
degeneração prolongada das fibras sensoriais nos axônios e que determina a alteração clínica 
conhecida por dor do tipo de neuropatia diabética (ND). A forma mais comum e prevalente dessa 
alteração clínica é a polineuropatia simétrica distal, que afeta 17% das pessoas com mais de cinco 
anos de diagnóstico de DM2 e 42 a 65% após 10 anos de diagnóstico de doença. A dor neuropática 
associada à DM2 tem prevalência de aproximadamente 20% entre as pessoas que desenvolvem a 
ND periférica. Sendo resultante da degeneração de fibras finas sensíveis do tipo A-Delta e C, causada 
por hiperglicemia crônica, estresse oxidativo e inflamação. 

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é definida como uma 
experiência sensorial ou emocional desagradável, associada a uma lesão tecidual real ou potencial, 
ou descrita nos termos de tal lesão. A dor é classificada como aguda, a que surge de uma lesão ou 
ameaça para o tecido não neural. Pode ser causada por uma inflamação, infecção, lesões, entre 
outros, e a dor crônica , com duração superior a três meses ou que persiste após o tempo de 
cicatrização habitual e não responde aos tratamentos comuns. 

As queixas dolorosas nos pacientes com DM2, apresentam um complexo quadro clínico, com 
presença de sintomas que podem ser identificados de forma aguda ou gradual, diretamente 
associados à lesão tecidual e inflamação. Nesses casos, a dor neuropática pode ser um sintoma, 
usualmente descrito como queimação, dor em pontada, parestesia e dormência. Ocorrendo piora 
no repouso, sobretudo à noite e melhora com atividades e caminhadas tal piora relaciona-se 
diretamente ao descontrole e variabilidade glicêmica. Localiza-se preferencialmente nas 
extremidades, de forma simétrica e bilateral, com alteração da sensibilidade local 8, 9, 10 . 

No que diz respeito à localização da dor, uma pesquisa desenvolvida no Pará, identificou que a dor 
relatada por 51,9% dos participantes, estava localizada nos pés, tanto por pessoas com 
características neuropáticas quanto as com características não neuropáticas em indivíduos com 
mais tempo da doença ±10 anos. Em outro estudo, a maioria dos participantes diabéticos 
apresentou dor crônica, referiram dor em MMII e 83,3% alegaram dor em pés e panturrilhas. A dor 
foi descrita como intensa pela maioria dos participantes. 

Dessa forma, reconhecer a dor e seus desfechos em pacientes com DM2 é necessário na atenção 
primária à saúde, para identificação e manejo do problema, que interfere no cotidiano desses 
pacientes. Além de saber a dor que pode estar relacionada a doenças crônicas dos usuários da UBS. 
Este estudo teve como objetivo caracterizar as estratégias de enfrentamento da dor crônica de 
idosos com Diabetes Mellitus atendidos na atenção básica.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 50 
indivíduos que eram atendidos e cadastrados uma Unidade Básica der Saúde (UBS) e faziam 
acompanhamento e tratamento do DM2. Os critérios para inclusão foram: ter o diagnóstico de DM2 
com idade igual ou superior a 18 anos, com nível de consciência preservado. Foram excluídos da 
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pesquisa portadores de DM tipo 2, pacientes com história de doença neurológica, infecciosa e 
neoplasia e em uso de álcool. 

Os pacientes foram entrevistados e eram acompanhados pela equipe médica e por uma enfermeira 
especialista na área da diabetes mellitus, referência em Brasília por realizar as consultas, 
prescrições, e orientações de enfermagem com base nos manuais atualizados do Ministério da 
Saúde. 

Os instrumentos adotados foram: avaliação clínica com exame de medidas antropométricas; 
avaliação da dor relacionado sua intensidade (Escala Numérica Visual 0 a 10 pontos), para a 
localização da dor foi utilizado um diagrama corporal. Também foi caracterizado as formas e 
condutas que os profissionais utilizam para enfrentamento e tratamento da dor crônica aos 
pacientes atendidos. 

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e aceitaram 
participar da pesquisa. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e 
Pesquisa em Ciências da Saúde – FEPECS com aprovação CAEE (32122814.9.0000.5553). 

A análise dos dados ocorreu por meio de construção de banco de dados e posterior análise pelo 
pacote estatístico SPSS® versão 20.0 para Windows®. Inicialmente foi realizada a análise 
exploratória dos dados (descritiva) a partir do questionário sociodemográfico. As variáveis 
numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de centralidade (média e mediana) e de 
dispersão (mínima, máxima e desvio padrão/DP). 

 

RESULTADOS 

A idade média dos participantes foi de 62,1±8,3, com tempo médio de estudo de 4,2±3,1, a faixa 
etária 60-69 anos foi a de maior prevalência. Na tabela 01 identifica que 82,0% eram mulheres, 
76,0% possuíam ensino fundamental, onde a maior parte da amostra eram aposentados e não 
necessitavam de outra fonte de renda (Tabela 01). 
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A caracterização de dados do perfil antropométrico e clínico identificaram que mais da metade dos 
pacientes entrevistados estavam obesos, 32% da amostra apresentavam antecedentes patológicos, 
sendo identificado aparelho circulatório 80,0% como mais prevalente, e 10,0% músculo esquelético. 
Em relação aos tratamentos para a doença, 54,0% não desempenhavam nenhuma atividade física, 
38,0% da amostra faziam dieta parcialmente, 96,0% faz uso de medicação oral e 30,0% utilizam a 
insulina (Tabela 02). 



 

50 
 

 

Quanto ao local da principal de queixa de dor, 54,0% acometia os membros inferiores, 96,0% com 
duração por mais de 6 meses, 38% frequente “às vezes”, 58,8% aparecendo mais no período 
noturno, 76,5% perdurando por algumas horas, 52,9% relataram que a dor sofre piora à noite, 56% 
referiram que a dor pode acordá-los pela noite (Tabela 03). 
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Quanto à caracterização do atendimento para dor dos pacientes diabéticos atendidos na UBS, 62,0% 
já se queixaram de dor, 54,0% foram atendidos por enfermeiro, 22,0% por um médico, 100,0% não 
foi atendido por nenhum outro profissional, 58,0% não tiveram prescrição medicamentosa, assim 
como, 74,0% não tiveram orientação para controle glicêmico (Tabela 04). 
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DISCUSSÃO 

O perfil sociodemográfico da amostra evidenciou mulheres idosas com baixa escolaridade (até o 
ensino fundamental), aposentadas e casadas. Eram obesas e apresentavam antecedentes 
patológicos sendo mais comum no aparelho circulatório e músculo esquelético. Este resultado foi 
encontrado em outros estudos, em São Paulo, dos 61 pacientes diabéticos atendidos em 
ambulatório, em sua maioria, eram mulheres que possuíam baixa escolaridade, casadas. mostrando 
também ser o sexo feminino mais frequente em faltas no trabalho e a procura médica. Também em 
outra pesquisa predominou o sexo feminino, idosas, e que cursaram somente até o ensino 
fundamental com renda de até um salário mínimo, com aproximadamente nove anos com presença 
do DM2. Das comorbidades apresentadas pelos sujeitos com DM2, a HAS foi a mais prevalente e 
existiam outros problemas somados a DM, como deficits visuais, seguidos por problemas nos pés e 
a ND. 



 

53 
 

Logo, mulheres, idosas e com ensino fundamental é o perfil desta população, o que pode ser 
justificado pelo fato de mulheres procurarem mais os serviços de saúde, algumas vezes com mais 
faltas nos serviços. E nesse caso, a região de Ceilândia, do Distrito Federal, é composta 
principalmente por mulheres. 

A instrução educacional é relevante na compreensão para o autocuidado do paciente, sendo baixa 
escolaridade um fator que pode trazer prejuízo nas orientações e/ou comunicação com vistas a 
atingir o cuidado na saúde. Assim, a equipe de enfermagem deve estar atenta à estratégia de 
educação relacionada à escolaridade dos usuários das UBS. 

A literatura reforça a importância de estratégias promotoras de mudanças comportamentais, 
incluindo informação, educação e comunicação interpessoal. Estas estratégias devem ser adaptadas 
aos objetivos, ao contexto sociocultural e ao estilo de vida da pessoa com DM2. Essa transformação 
no estilo de vida, tem como objetivo, postergar as complicações do DM2 (vasculares, neurológicas, 
renais, cardíacas e oculares), que podem ser praticadas com ações educativas, que pode trazer 
melhorias na qualidade de vida do paciente. 

Quanto à caracterização da dor, neste estudo, o principal local de queixa foi nos membros inferiores 
de forma crônica, surgindo “as vezes” em frequência, principalmente à noite, perdurando por 
algumas horas, sendo que há piora do quadro de dor no período noturno e chega a acordá-los. Em 
outro estudo com amostra maior, da mesma região administrativa que o presente estudo, a 
população de pacientes com DM2 com 237 pacientes, evidenciou que a maioria referiu dor, há mais 
de 3 meses, e em mais de um local, sendo principalmente a presença de dor em pernas e/ou 
panturrilhas. No que diz respeito à frequência da dor a maior parte sentiam a dor às vezes, como 
neste presente estudo. Mais da metade sente dor ou durante a noite ou dia e noite. A maioria 
afirmou que a dor nunca incomodou a ponto de acordar nesse ponto, diferenciando-se deste 
estudo. Outra pesquisa com 280 participantes com DM2, durante a realização da avaliação de dor, 
identificaram-se dois grupos distintos: o primeiro apresentou sinais e sintomas de dor neuropática 
em pés e panturrilhas n=248; e o outro sem dor com características de neuropatia n=32. Percebeu-
se, na população estudada, que 11% não apresentam dor e que 78% apresentam dor crônica. 

Em sete Unidades Básicas de Saúde (UBS) do Pará, 129 pacientes com DM2 destes 51,9% referiram 
dor. A dor de características neuropáticas acometeu 34,1% dos entrevistados, o local de dor mais 
referido pelos pacientes foram os pés, seguido por mãos e pés, tanto por pessoas com 
características neuropáticas quanto as com características não neuropáticas. 

Evidenciou-se, que neste estudo a dor também foi em membros inferiores uma dor sugestiva de 
complicações, como as relacionadas a ND. Na ND os sintomas variam de acordo com a classe de 
fibras sensoriais envolvidas, inicialmente é uma manifestação de lesão de fibras finas, pouco 
mielinizada, caracterizada por dor em queimação e formigamento com exacerbação noturna, as 
câimbras musculares, têm início distalmente e irradiam de modo lento pelas pernas. Embora, não 
apresentem dor em resposta a estímulos nociceptivos, muito frequentemente os pacientes com ND 
sentem dores neuropáticas, como parestesias ou parestesias de rasgamento. O quadro de dor tem 
impacto significativo na qualidade de vida do paciente e pode resultar em depressão, ansiedade, 
distúrbios do sono, carga econômica, e incapacidades. O envolvimento de grandes fibras pode 
causar dormência, formigamento sem dor e perda da sensação protetora. A perda da sensação 
protetora indica a presença de PND e é um fator de risco para ulceração do pé diabético. 

A dor tem desencadeado outras complicações em diabéticos, a exemplo, em uma pesquisa na 
atenção primária, a dor foi entre outros fatores, identificada como preditiva para sintomas 
depressivos (dor de maior intensidade nos pés e/ou panturrilhas com característica neuropática 
dolorosa, menor qualidade de vida, mais prevalente no sexo feminino, em pessoas com valores mais 
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elevados de IMC, hemoglobina glicada, glicemia, obesidade; e sono prejudicado). Outro estudo 
constatou que os maiores escores para o enfrentamento da dor na ND, tendem a ter um 
pensamento negativo e sentem maior intensidade de dor. 

A dor foi descrita no atendimento na UBS neste estudo, a maior parte da amostra referiu dor, assim 
como, foram atendidos principalmente por profissionais de enfermagem, a maioria não tendo 
recebido prescrição medicamentosa, e orientação para controle glicêmico. Nesse sentido, em um 
estudo identificou que 60% dos profissionais não adotaram nenhuma medida para as queixas 
dolorosas relatadas nos pacientes, demonstrando que ainda existe deficiência no manejo da dor na 
atenção primária. Parte dos pacientes disseram utilizar estratégias não orientadas por profissionais. 

Dessa forma, pelo DM2 ser uma doença insidiosa, grande parte das pessoas buscam ajuda apenas 
quando passam a apresentar os sintomas das complicações por doenças crônicas não 
transmissíveis, fazendo com que as medidas de intervenção não sejam só na mudança do estilo de 
vida, sendo necessário associação de tratamento medicamentoso. Logo, o controle do DM pode 
ajudar nas exacerbações, de disfunções glicêmicas, vasculares, neurológicas e dolorosas. A 
hemoglobina glicada é um importante indicador para a avaliação da efetividade do plano 
terapêutico, seus valores de oscilações, pode ser utilizado na priorização dos casos que necessitam 
de intervenção e apoio. Sabe-se que, os níveis ajustados de glicemia e controle de obesidade 
contribuem para reduzir o estado inflamatório associado a períodos dolorosos. 

Outro estudo elaborado com dados do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica – 
SISAB, 2021 no Brasil, a maior parcela das pessoas com DM2 foi avaliada por um médico 68,5% (n= 
7.832.821), e 26,4% (n= 3.016.680) passaram pelo atendimento com a equipe de enfermagem. Já 
em relação às pessoas com obesidade os profissionais mais atuantes foram os médicos, enfermeiros 
e nutricionistas, entretanto, as pessoas com HAS e com DM2 são 2,5 vezes mais atendidas por 
médicos e 2,95 vezes mais vistas pela equipe de enfermagem. 

As condutas mais adotadas pelos profissionais relatadas pelos pacientes em outro estudo, foi de 
30,3% na prescrição de medicamentos para a dor e 28,1% orientação quanto ao controle glicêmico. 
Em relação ao relato de uso de estratégias não orientadas por profissionais para o enfrentamento 
da dor, a maioria (74,2%) dos pacientes com dor referiu uso de outras estratégias como gel 
analgésicos e alcanforados como automedicação. 

Uma pesquisa desenvolvida no Pará com 31 profissionais, entre eles agentes comunitários de saúde, 
enfermeiras, médicas e técnicos de enfermagem, os participantes enfatizaram que as intervenções 
técnicas que utilizam são 93,6% para as recomendações nutricionais, 58,1% encorajamento para a 
prática de exercícios físicos, 74,2% do uso adequado de medicamentos. Além dessas condutas, os 
profissionais destacaram o diálogo e a escuta sensível ao usuário e a oferta de apoio humano e 
emocional. 

Por outro lado, uma pesquisa realizada na Holanda, identificou que pessoas com dor referente a 
ND, referem medos relacionados ao DM e à dor, e com isso ocorre menos envolvimento na atividade 
física indicando a necessidade de novos métodos para melhorar o autocuidado, a exemplo o 
tratamento cognitivo-comportamental, que combina fisioterapia com funções cognitivas e terapia 
comportamental. Outra pesquisa ao questionar sobre a realização de tratamento para a dor, grande 
parte dos indivíduos de seu estudo, com características neuropáticas afirmou utilizar analgésicos 
convencionais como tratamento farmacológico (52,27%), associados a relaxantes musculares, chás 
e géis de massagem. 

O enfermeiro que atua na Atenção Primária de Saúde/Estratégia de Saúde da Família possui 
autonomia para solicitar exames, como os de controle glicêmico a exemplo hemoglobina glicada, 
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que ajuda no controle e monitorização do tratamento do DM2. que por sua vez embasa a tomada 
de decisão terapêutica e intervenções para controle de dor e do DM2. A consulta de enfermagem 
deve ser percebida em avaliar o potencial para o autocuidado no DM2 com vista ao controle de suas 
complicações, para saber a aceitabilidade das mudanças no estilo de vida como dieta, prática de 
exercícios físicos, e controle metabólico. 

Logo, são considerados alvos terapêuticos os seguintes valores de hemoglobina glicada (HbA1c) 
menor que 7% para adultos e menor que 7,5% para idosos, que corresponde à glicemia em jejum 
entre 80 e 130 mg/dl e pós-prandial abaixo de 180 mg/dl4. Este controle glicêmico ajuda no controle 
de exacerbação de períodos dolorosos e na prevenção das complicações advindas do DM como ND, 
hiperglicemia, problemas vasculares entre outros. 

Neste sentido, ainda no cuidado aos pacientes com DM2, este estudo identificou que a maioria era 
obesa, referente a parte do tratamento para a doença, mais da metade não realizavam nenhuma 
atividade física e eram adaptados à dieta, parcialmente. Já a maior parte faz uso de medicação oral, 
e uma pequena parte utiliza a insulina para o controle metabólico. Uma pesquisa com uma amostra 
de 83 portadores de Doença Crônica não Transmissível (DCNT) em especial o DM2, evidenciou uma 
alta prevalência de não adesão ao tratamento não farmacológico, não praticavam atividade física e 
referiram como causas dessa alta taxa de sedentarismo o sentimento de desânimo para adoção da 
atividade física. A obesidade eleva o nível de inflamação e desencadeia respostas dolorosas. 

Além disso, em outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, foram avaliados 221 participantes, e a 
maior parte tinha diagnóstico DM associada a HAS, mais da metade apresentavam obesidade e 
precisavam de modificação na dieta. Nesse sentido o controle do DM foi evidenciado em outra 
pesquisa realizada no Paraguai com 338 pacientes com DM, utilizavam para o controle do DM o uso 
de antidiabéticos orais 63,5%, usavam insulina 32% e 4% adotavam a dieta e exercícios. 

Desse modo, também em relação a adesão do tratamento do DM2 foi evidenciado em uma pesquisa 
que observou dos 162 pacientes da amostra em relação à dieta, verificou-se que 67,2% não 
cumpriram com o plano nutricional, e 72,8% dos pacientes eram sedentários. Em relação ao 
tratamento farmacológico, 45,0% pacientes receberam apenas tratamento com insulina, 28,0% com 
antidiabéticos orais e 27,0% em tratamento combinados. Quanto à adesão ao tratamento 
farmacológico, observaram que 47,0% pacientes não aderiram à medicação. 

O objetivo do tratamento farmacológico para o DM2, é de atingir o controle glicêmico satisfatório 
em pacientes que não o conseguiram por meio de medidas não-farmacológicas, como redução de 
peso, mudanças de hábitos alimentares e aumento da atividade física. Devem estar atentos à 
adoção de uso regular de fármacos disponíveis que visam corrigir a insuficiência insulínica e a 
resistência insulínica ou diminuir a absorção de glicose. 

A insulinoterapia pode ser iniciada em etapas precoces do tratamento do DM2, quando 
modificações no estilo de vida associadas aos hipoglicemiantes orais forem insuficientes para obter 
o controle glicêmico adequado. 

Por outro estudo observado na população com DM2, em uso intensivo de terapia insulínica e a 
supervalorização das metas glicêmicas têm resultado em aumento das taxas de hipoglicemia grave 
e tem contribuído para a predisposição ao ganho de peso. Em indivíduos adultos com DM2 e 
sobrepeso ou obesidade, a manutenção de uma perda de peso modesta, em torno de 5% do peso 
inicial, tem demonstrado bons resultados no controle glicêmico, perfil lipídico, pressão sanguínea e 
na redução da necessidade de medicamentos antidiabéticos. 
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Dessa forma, a prática de exercício físico é determinante na prevenção e no tratamento do DM2. 
Benefícios adicionais incluem a redução do risco cardiovascular, promoção do bem-estar e controle 
do peso corporal e da adiposidade. Ainda assim, constata-se que o exercício físico não vem sendo 
rotineiramente prescrito, tampouco orientado de maneira adequada, para o indivíduo com DM. 

Logo, reduzir o índice de massa corporal e a gordura abdominal visceral, que também está associada 
ao aumento das doenças cardiovasculares é necessário aos pacientes pré DM2 e com DM2, os 
exercícios físicos com orientação individualizada do profissional da saúde e adoção da dieta, 
contribui para o controle glicêmico, e possibilidade de diminuição do aporte medicamentoso, após 
controle sistematizado. 

A enfermagem inserida na equipe de saúde tem contribuição importante na readaptação dos 
pacientes com DM2, contribuindo com o manejo do estilo de vida de cada paciente de forma 
individual, avaliando a efetividade do processo de adoção do tratamento da dor. É importante 
reconhecer o conhecimento do paciente e de familiares a respeito da doença, suas consequências 
e seu tratamento. Perceber a adesão do paciente, assim como, as habilidades adquiridas por ele, 
suas dificuldades, e também obter os resultados clínicos no controle metabólico do paciente. 

Dessa forma, a equipe multidisciplinar na atenção básica de saúde deve fazer acompanhamento 
contínuo do quadro dos pacientes com DM2, fortalecendo o vínculo, realizando a educação em 
saúde para o paciente e sua família, atentando o paciente para o autocuidado, o profissional deve 
fazer o planejamento e a implementação, avaliando as dificuldades no tratamento e a necessidade 
de adaptações no plano de cuidado.  

Para controle do DM2 e seu respectivo quadro de dor, estratégias adotadas como; controle 
metabólico, prática de atividade física, dieta, uso correto da medicação, apoio emocional, são 
incorporadas para não agravamento do DM2, entretanto, por requerer readaptação do estilo de 
vida e pelo próprio fato de ser cônica tais estratégias, muitas vezes, tornam-se difíceis a serem 
alcançadas, e os pacientes abandonam o tratamento, fazendo notar a importância de uma equipe 
preparada, e qualificada para atendimento dessa população, trabalhando para que se alcance um 
controle da doença impactando a qualidade de vida do paciente de forma que se minimizem os 
danos. 

 

CONCLUSÃO 

As formas de enfrentamento da dor na APS apontam impasses, demonstrando que o perfil dos 
participantes com DM2 era composto por mulheres, com baixa escolaridade, que estavam obesas, 
referiram dor crônica nos membros inferiores. Eram atendidas principalmente por enfermeiro, 
seguido por médico, não foi atendida por nenhum outro profissional, mais da metade não tiveram 
prescrição medicamentosa, assim como, não tiveram orientação para controle glicêmico. 

Nota-se a necessidade de educação em saúde; fortalecimento do autocuidado; orientação para 
controle glicêmico por parte da equipe de saúde da UBS; uso adequado dos medicamentos, com 
prescrição médica. 

A dor deve ser identificada e monitorada o seu tratamento, que em conjunto contribui no 
tratamento do DM2 como obesidade, controle de peso e realização de práticas de atividades físicas. 
Estas ações devem ser observadas pelo enfermeiro e demais integrantes da equipe de saúde na 
APS. 
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