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RESUMO

O diabetes € uma patologia crénica ndo transmissivel; pode ocorrer quando o pancreas
nao produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo é capaz de utilizar de maneira
suficiente a insulina produzida. O tratamento para o controle da diabetes mellitus, é
considerado de suma importancia para o usuario, ainda € assunto a ser debatido
devido um grande ndmero de usuarios nao realizar esse tratamento em uma Unidade
Basica de Saude, estima-se que a no Brasil, ha 11.933.580 pessoas com diabetes
mellitus, sendo com a faixa etaria entre 20 a 79 anos. Objetivo: Descrever de fato os
principais desafios de adesédo ao tratamento de DM Il. Metodologia: utilizado foi
levantamento bibliogréafico, as estratégias de busca foram as bases de dados: por
artigos em revistas eletronicas, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Manuais
do Ministério da Saude e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA). Conclusédo: Por meio da leitura e analise dos
artigos, livros, cadernos de atencdo basica, pode se observar que o profissional
enfermeiro tem arduo caminho na implementacdo e educacdo de pacientes
diabéticos em relacdo ao autocuidado na prevencédo priméaria buscando a diminuicédo
de novos casos.

Palavras chave: Diabetes Mellitus, Patologia, Insulina, Tratamento, Unidade Basica
de Saude.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic non-communicable condition; it can occur when the pancreas
does not make enough insulin or when the body is not able to make enough use of
the insulin produced. Treatment for the control of diabetes mellitus is considered of
paramount importance for the user, it is still a subject to be debated due to a large
number of users not performing this treatment in a Basic Health Unit, it is estimated
that in Brazil, there are 11,933,580 people with diabetes mellitus, aged between 20
and 79 years. Objective: To describe the main challenges of adhering to the
treatment of DM Il. Methodology: a bibliographic survey was used, the search
strategies went to the databases: for articles in electronic journals, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Manuals of the Ministry of Health and the
collection of the Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and
Environment ( FAEMA). Conclusion: Through reading and analyzing articles, books,
primary care notebooks, it can be observed that the professional nurse has a hard
way in the implementation and education of diabetic patients in relation to self-care
in primary prevention, seeking to reduce new cases.

Keywords: Diabetes Mellitus, Pathology, Insulin, Treatment, Basic Health Unit.
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INTRODUCAO

De acordo com as diretrizes de 2015, estimou-se que em 2013 haveria cerca
de 11.933.580 pessoas sendo com faixa etaria entre 20 a 79 anos, com DM no territério
brasileiro. Dados apresentados pelas diretrizes de 2011, foiram identificados as altas
taxas de mortes por DM (cerca de 100 mil pessoas) 30,1% para a populacdo geral,
sendo que 27,2% no sexo masculino e 32,9% no sexo feminino (Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).

Dados da OMS verificaram que 16 milhdes de brasileiros possuem diabetes.
De acordo com o estudo, a taxa de incidéncia da doenca cresceu 61,8% nos ultimos
dez anos. O DM é uma epidemia global e o Brasil ocupa o 4.° lugar na classificacao
dos paises com o maior nimero de casos, atras da China, india e Estados Unidos
(FIOCRUZ, 2018).

DM é uma patologia cronica que ndo é transmissivel, é caracterizada pelo
aumento da glicose na corrente sanguinea acima da taxa normal (hiperglicemia). A
taxa média normal € de cerca de 60 a 110 MG/dI% (BERTONHI; DIAS, 2018).

Em relacdo ao diabetes é importante mencionar que se nao for tratado de forma
adequada, pode levar a pessoa a apresentar complicacdes cronicas e irreversiveis,
como disfuncéo e até faléncia de alguns érgaos, como rins, olhos, nervos, coragao e
vasos sanguineos que podem acarretar outras categorias, também no infarto do
miocardio e acidentes vasculares e infeccdes (RAMOS; FERREIRA, 2011).

O enfermeiro, em especial, tem o desafio de prestar assisténcia aos individuos,
familia e comunidade, por meio do cuidado direto ou indireto. Compete- l|he
desenvolver o cuidado em interagcdo com estes pacientes, ajudando na compreensao
da necessidade de assumir modificacbes no estilo de vida. Desse modo, podem
contribuir para a adeséo deles ao controle glicémico (CRUZ, 2015).

A assisténcia na ESF é prestada por equipe interdisciplinar envolvendo
meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios, tendo sua
participagdo social no gerenciamento e controle das atividades, atraves de agbes de
educagcdo em saude, pactuada com os niveis estadual, federal e as normatizacdes
municipais, reorganizando a atencéo a saude, intervindo na familia com maior impacto
e significacao social (CRUZ, 2012).



As acdes desenvolvidas na ESF ao diabético contempla a realizacdo de busca
ativa de casos, principalmente na populacdo com fatores de risco, deteccdo e
diagnostico precoce, cadastramento dos portadores do DM, acompanhamento
multiprofissional, para avaliar a evolucdo da doenca e a adesdo as orientacdes
propostas, educacdo continuada individual, ou em grupo, para os diabéticos e
familiares, monitorizacdo dos niveis de glicose sanguinea, dispensacdo de
medicamentos, insercdo no programa de auto monitoramento do diabético em
insulinoterapia e direcionamento de casos para niveis de maior complexidade
(GUIDONI, C.M; OLIVEIRA, C.M.X; FREITAS. O; PEREIRA; L.R.L. et al., 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Descrever de fato os principais desafios de adeséo ao tratamento de DM II.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever o processo fisiopatoldgico da Diabetes Mellitus tipo Il;

e Tracar as principais politicas de Saude voltadas ao usuario portador do
Diabetes tipo II;

e Evidenciar a atuagdo do enfermeiro quanto & adesé&o ao tratamento.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica de carater exploratoério, os
artigos encontrados foram localizados por meio de uma buscas qual se fez o0 uso de
referéncias bibliograficas, por meio de consultas de trabalhos indexados e publicados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Periddicos Eletrénicos em Psicologia; Scientific
Electronic Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual da Universidade de Sao
Paulo; Biblioteca Virtual em Saude de Psicologia; e o acervos de plataformas
disponiveis base de dados da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo
e Meio Ambiente — FAEMA.

Para um melhor complemento e entendimento, foram utilizados base de dados
dos ultimos 16 anos (2002 a 2018). J& que os mesmos apresentavam melhor o
processo fisiopatoldgico. Os descritores utilizados foram Diabetes Mellitus, Patologia,
Insulina, Tratamento, Unidade Basica de Saude. Os critérios de inclusdo que foram
utilizados englobam publicacdes na lingua portuguesa do Brasil e textos disponiveis
na integra e os de exclusdo foram artigos cientificos que nédo abordava o tema DM
perante as perspectivas do autor e que tratava os descritos de maneira superficial e
em outras linguas diferentes da portuguesa e materiais que nao atenderam a tematica
proposta.

Destes artigos utilizados, foram acessados 120 materiais e utilizados apenas
35 por abordar o tema em seus dados a finalidade do tema abordado. Alguns foram
citados fora da média temporal por terem relevancia para os dados obtidos na

tematica. O periodo da pesquisa ocorreu entre julho de 2019 a agosto de 2020.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEFINICAO DO PROCESSO FISIOTATOLOGICO DA DIABETS MELLITUS

O Diabetes Melito inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecéao de insulina e/ou em sua acéo. A
hiperglicemia se manifesta por sintomas como politria, polidipsia, perda de peso,
polifagia e visao turva ou por complicagbes agudas que podem levar a risco de vida: a
cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetotica. A
hiperglicemia crénica esta associada a dano, disfuncédo e faléncia de varios érgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracao e vasos sanguineos. (DUNCAN etal., 2017)
A correta classificacéo do tipo de DM leva mais precocemente ao tratamento
adequado, com maior indice de sucesso na obtencdo de um bom controle glicémico, o
gue por sua vez comprovadamente reduz as complicacdes microvasculares, tanto em
pacientes com DM tipo 1, quanto no DM tipo 2. (GOMES; ACCARDO, 2018)

No diabetes tipo 1 ocorre destruicdo das células beta do péancreas,
usualmente por processo auto-imune (forma auto-imune; tipo 1A) ou menos
comumente de causa desconhecida (forma idiopatica; tipo 1B) (20,21). Na forma auto-
imune h& um processo de insulite e estdo presentes auto-anticorpos circulantes
(anticorpos anti-descarboxilase do acido glutamico. (DUNCAN et al., 2017)

O diabetes tipo 2 € mais comum do que o tipo 1, perfazendo cerca de 90%
dos casos de diabetes. E uma entidade heterogénea, caracterizada por distirbios da
acao e secrecdo da insulina, com predominio de um ou outro componente. A etiologia
especifica deste tipo de diabetes ainda ndo estd claramente estabelecida como no
diabetes tipo 1. A destruicdo autoimune do pancreas nao esta envolvida. Também ao
contrario do diabetes tipo 1, a maioria dos pacientes apresenta obesidade. (DUNCAN
et al., 2017)

A fisiopatologia da DM2 consiste em uma sindrome relacionada com a
disfuncéo da insulina no processo de regulacdo da glicose sérica (LACERDA, 2016).
Essa por sua vez, é a de maior prevaléncia na populacdo diabética, correspondendo a
cerca de 90 a 95% de todos os casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

14



No caso do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), no Brasil € de 5.6%, sendo bem
mais frequente em mulheres (6%) do que em homens (5.2%) (VIGITEL, 2011), e com
estimativas que em 2025 possam haver 11 milhdes de diabéticos no Brasil, tendo um
grande aumento de mais ou menos de 100% em relagdo aos 5.000.000 milhdes que ja
s&o existentes em 200 mil apresentam DM. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O Ministério da Saude também realizou um levantamento do ndmero de
internagdes e Obitos por diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS), que apresentou
aumento de 10% entre 2008/2011, passando de 131.734 hospitalizacdes para mais de
140 mil (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é uma das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) mais frequentes no mundo sendo a quarta principal causa de
morte. Junto a doenca renal crbnica, causa um impacto crescente nos sistemas de
saude mundial e brasileiro, esta doenca caracteriza-se como um complexo conjunto de
distarbios metabdlicos que tém em comum a hiperglicemia causada por defeitos na
acdo e/ou na secrecgédo de insulina. (DUNCAN et al., 2017)

O DM tipo 2 é uma sindrome de etiologia mdultipla, que acomete a funcéo
enddcrina do pancreas, especificamente as células beta pancreaticas, responsaveis
pela secrecdo da insulina. Trata-se, portanto, de uma doenca metabdlica, caracterizada
por hiperglicemia crénica, resultante de defeitos na secrecdo de insulina, podendo
alterar o metabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios. A fisiopatologia no diabetes
h& deficiéncia relativa ou absoluta de insulina com reducédo da eficacia no metabolismo
dos carboidratos ingeridos. (MANNA, 2007).

Desta forma, ndo € ativada a glicélise e a glicose que deveria ser usada
como fonte de energia é perdida na urina. Para proporcionar nova energia e calorias, o
organismo promove a fome. Com a caréncia de insulina e a falta de metabolizacdo da
glicose, havera uma concentracdo elevada de glicose no sangue, que ultrapassa o
limiar de controle renal (até 170 MG/dI). Assim, os rins comeg¢am a eliminar glicose pela
urina. (LIMA, 2018)

A hiperglicemia é caracteristica fundamental do DM tipo 2, decorrente da
alteracdo funcional da insulina, enquanto horménio regulador do metabolismo da
glicose. A resisténcia a agdo da insulina advém justamente de interferéncias no
processo de sinalizacdo das células-alvo. E sendo assim infere-se que € por meio de

uma cascata de eventos que a insulina torna possivel o transporte de glicose para o
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meio intracelular, a partir de sua interacdo com o receptor de insulina (RI),
disposto na membrana celular e composto por duas cadeias alfa e duas cadeias B
(uma em sequéncia da outra, respectivamente, com dominio extra e intracelular).
(GOMES; ACCARDO, 2018)

Deste modo, inicia-se o processo de sinalizacdo da insulina, o qual promove
sucessivas fosforilagdes, ativando duas vias principais, conhecidas como via das
proteinas quinases ativadas por mitogenos (MAPK) e via do fosfatidilinositol-3-quinase
(PI3K), a primeira incidindo sobre os tecidos sensiveis a insulina e a segunda agindo
sobre o metabolismo da glicose e lipideos. (GOMES; ACCARDO, 2018)

Os pacientes com DM tipo 2 normalmente produzem insulina, mas suas
células ndo conseguem utilizd-la adequadamente devido a diminuicdo da sua acéo,
guadro caracterizado como resisténcia a insulina. Dessa forma, ndo ha efetiva acéo
hipoglicémica da insulina e a diminuicdo da captacdo de glicose pelas células resulta
no aumento da producdo de glicose hepdética, o que colabora ainda mais com o
aumento da glicemia e se associa com altos niveis de insulina no sangue. (BERTONHI;
DIAS, 2018).

Os rins s@o o0s principais 6rgaos excretores do organismo, pois eliminam
todos os produtos de degradacdo metabdlica do corpo. Quando ocorre 0 excesso de
glicose plasmatica no organismo surge um processo inadequado de filtracdo das
substancias, fazendo com que o processo de excrecdo ndo atue adequadamente e
moléculas importantes como as proteinas de baixo peso molecular (albumina e
globulina) sejam perdidas junto a urina, o que caracteriza a nefropatia diabética (ND).
As pessoas com DM tém de 20 a 40% de chance de desenvolver doenga renal, sendo
em maior parte com individuos com DMT2. (BERTONHI; DIAS, 2018).

E importante destacar que a adiposidade, a hiperplasia e a hipertrofia de
adipocitos estdo intimamente ligadas com aumento de mediadores inflamatorios,
diminuicdo de adiponectina, aumento da resisténcia a agdo da insulina, aumento da
inflamacgé&o e hiperinsulinemia, aumento do estresse oxidativo e metabolismo anormal
de lipidios. (SILVA, 2018).

E importante destacar que a adiposidade, a hiperplasia e a hipertrofia de
adipdcitos estdo intimamente ligadas com aumento de mediadores inflamatérios,
diminuicdo de adiponectina, aumento da resisténcia a acédo da insulina, aumento da
inflamacé&o e hiperinsulinemia, aumento do estresse oxidativo e metabolismo anormal
de lipidios. (SILVA, 2018).
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Ambos o0s tipos de diabetes estdo associados com complicacdes
secundarias que culminam na reducao da qualidade de vida destes pacientes, mas em
especifico DM tipo 2. Contem alteracdes micro e macrovasculares, o diabetes tem sido
correlacionado com doencgas cardiovasculares, retinopatia, nefropatia, neuropatia,
amputacdo de membros inferiores, reducdo da capacidade de cicatrizacdo e aumento
de suscetibilidade a doencas infecciosas. Outra complicacdo do diabetes € a
retinopatia, uma complicacdo microvascular retinal que afeta de forma moderada ou
grave a visdo em pacientes diabéticos, podendo progredir para casos que resultem até
em perda total da vis&o. (SILVA, 2018).

A histéria natural do diabetes é marcada pelo aparecimento de complicacfes
cronicas, geralmente classificadas como microvasculares e macrovasculares. Todas
sdo responsaveis por expressiva morbimortalidade, com taxas de mortalidade
cardiovascular e outras muito superiores a individuos sem diabetes. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Diabetes Mellitus do tipo 2 como uma doenca metabdlica complexa,
multifatorial e de presenca global, que afeta a qualidade e o estilo de vida dos
acometidos, podendo levar a uma reducdo pronunciada na expectativa de vida dessa
populacdo. Portadores de diabetes podem ter uma reducéo de 15 ou mais anos de
vida, com a grande maioria morrendo em decorréncia das complicacdes
cardiovasculares. (BOSCARIOL et al., 2018).

Os mecanismos do aparecimento destas complicacdes ainda nao estao
completamente esclarecidos, mas a duragéo do diabetes e seu controle interagem com
outros fatores de risco, como hipertensédo arterial, fumo e dislipidemia determinando o
curso das complica¢des micro e macro vasculares. (FURTADO, 2007; MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

As doencas cardiovasculares (DCV) englobam as doencas do aparelho
circulatério, que compreendem um amplo espectro de sindromes clinicas, tendo como
principal causa a aterosclerose, que aumenta também o risco de sindromes
coronarianas agudas (SCA). A incidéncia das DCV chega a 20% em 7 anos, em
diabéticos, contra 3,5% em ndo-diabéticos. As DCV sao responsaveis por até 80% das
mortes em individuos com DM2, e em 1988, no Brasil, elas foram responsaveis pela
maior proporcao de 6bitos no pais, sendo a principal causa a partir dos 40 anos de
idade (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).
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Dessa maneira, fatores como sedentarismo e uma ma alimentacéo
contribuem para o sobrepeso e a obesidade que sao fatores de risco para a formacéao e
o desenvolvimento da DM (SAMPAIO, 2015).

Além disso, caso ndo haja o controle precoce, podera acometer
consequéncias graves ao paciente, como cegueira, insuficiéncia renal, e dislipidemias
que favorecem DCV como a aterosclerose, e em longo prazo acometimentos como o
(IAM) infarto agudo do miocardio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Sendo assim, seu controle deve-se estabelecer entre uma alimentacdo
saudavel pratica de exercicios fisicos, e em caso de ndo controle o apelo pela
medicacdo a fim de obter controle da hiperglicemia, pois o objetivo do tratamento
farmacolégico para o diabetes tipo 2, é utilizado para atingir o controle glicémico
satisfatério em pacientes que ndo o0 conseguiram através de medidas nao-
farmacoldgicas, como perda de peso, mudancas de habitos alimentares e aumento da
atividade fisica. Os farmacos disponiveis visam corrigir a insuficiéncia insulinica
(secretagogos de insulina), a resisténcia insulinica (metformina e tiazolidinedionas) ou

diminuir a absorcéo de glicose (inibidores de alfa-glicose). (SAMPAIO et al, 2018).
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4.2 AS POLITICAS DE SAUDE, VOLTADAS AO USUARIO PORTADOR DO
DIABETES.

O SUS foi uma grande conquistas dos cidadaos brasileiros, sendo discutido
desde 1988 e implementado em 1990. E importante mencionar, que apesar dos avangos
agucados por esta conquista, os problemas contemporaneos, como as mudancas nos
aspectos econdémicos, sociais no sistema de saude, doencas sao visiveis, assim como
0S que se dao na relacdo entre Estado e as politicas publicas. Essa relacdo que se
pretende problematizar neste momento que o projeto de uma Politica Nacional de
Humanizacdo retoma o que esta na base da reforma da saude do porte daquela que
resultou na criacdo do SUS. (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Em 2015, o numero total de pessoas com diabetes ja chegou a 415 milhdes, o
que corresponde a uma prevaléncia de 8,8%. Além das taxas crescentes de
mortalidade, o DM 2 preocupa devido ao custo econdmico associado a doenca. Se a
epidemia global de DM tipo 2 continuar aumentando, havera, muito provavelmente, um
crescimento macico das despesas de saude nos proximos anos. (MALTA, 2013).

O DM tipo 2 é um problema de saude considerado Condi¢do Sensivel a
Atencdo Primaria. As evidéncias demonstram que o bom manejo desse agravo na AB
evita hospitalizacbes e mortes por complicacbes cardiovasculares e
cerebrovasculares. (Borges 2018).

O conhecimento dos direitos dos usuarios é essencial para o desenvolvimento
de uma consciéncia democratica, responséavel e reflexiva do cidadédo, tanto no papel de
usuario quanto no de profissional da saude. (SANTOS et al, 2011).

Conhecer os direitos € o primeiro passo para diminuir as barreiras enfrentadas
pelos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 para o acesso pleno a seus direitos de
cidadania. O direito € um componente central da no¢ao de cidadania. Assim, o respeito
aos direitos do cidaddo, como usuarios, constitui um dos principais indicadores de
gualidade para o planejamento e gestdo dos servicos de saude.

Cabe destacar que, no regime democratico, a justica distributiva refere-se a
distribuicdo dos direitos e responsabilidades na sociedade, incluindo os direitos civis e
politicos (SANTOS et al., 2011).

Para que as ac¢Oes voltadas ao controle do DM tipo 2 se desenvolvam de
forma efetiva e eficiente, a AB deve atuar como porta de entrada no sistema de salde
e coordenadora do cuidado. Praticas centradas no modelo biomédico; no precario

funcionamento dos mecanismos de referéncia e contra referéncia; no desconhecimento
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dos profissionais da AB quanto aos fluxos de acesso aos demais pontos de
atencao; em déficits na formacao das equipes, descompromisso dos profissionais com
o0 cumprimento das normas técnicas e com os resultados esperados; em condi¢des de
trabalho precérias, incluindo (BORGES, 2018).

A programacdo do atendimento para tratamento e acompanhamento das
pessoas com DM tipo 2 na Atencdo Basica devera ser realizada de acordo com as
necessidades gerais previstas no cuidado integral e longitudinal do diabetes, incluindo
0 apoio para MEV, o controle metabodlico e a prevencdo das complicagBes crbnicas
(SANTOS et al, 2011).

As medidas do Ministério da Saude brasileiro tém proposto uma série de
formalidades e politicas do SUS, que priorizam o investimento em capacitacdo dos
profissionais da rede basica, para garantir a estabilidade, e oferecer o acesso dos
pacientes as unidades de salude, para tratamento, acompanhamento e promover a
reorganizacao e a ampliacdo do atendimento na qualidade de vida para os portadores
das doengas cronicas (MELO et al., 2011).

O Hiperdia se constitui como uma estratégia: "De acompanhamento de
usuarios hipertensos e/ou diabéticos, com as func¢des de vincular o paciente a
Unidade Basica de Saude (UBS) e a Equipe de Saude da Familia (ESF).
(FIGUEIREDO JUNIOR; CARVALHO FILHA; NOGUEIRA et al, 2016).

Em 2001, o Ministério da Saude (MS) propds o Plano de Reorganizacdo da
Atencédo a Hipertensado Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus tipo 2, reconhecendo
a importancia da atencao béasica na abordagem desses agravos, feita por meio do
modelo de atencéo programatico denominado HIPERDIA (Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), possibilitando o desenvolvimento
de agdes continuas e de alta capilaridade.

Destarte, o grupo de hiperdia foi criado mediante a Portaria n® 371/GM, em 4
de marc¢o de 2002, por meio de um plano de regionalizacdo da Atencao a Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus com objetivo de instituir diretrizes para desenvolver acdes
de prevencdes no controle das doencas e na reorganizacao do trabalho desenvolvido
na atencdo a saude. Diante deste contexto, “tratar-se de reunides voltadas para
hipertensos e diabéticos, acompanhados em unidades de saude, nas quais esses
pacientes recebem orientagdo sobre suas doengas” e medicamentos para o controle
da doenga. (OLIVEIRA GOMES; ROCHA; SANTOS, 2010).
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Através da vinculacdo do paciente a Unidade Basica de Saude (UBS) e a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que ele esta inserido na perspectiva de assim
poder realizar uma assisténcia continuada e com qualidade, fornecendo medicamentos
de maneira regular, acompanhamento também regular de acordo com a necessidade
de cada paciente e fazer avaliagdo de risco entre os pacientes cadastrados. E que
pacientes DM tipo 2 facam uso do programa visando diminuir a morbimortalidade por
doencas vasculares, falamos de infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidentes
cerebrovasculares psicomotores em geral, agravos causados fundamentalmente por
essas duas doencas crénicas ndo transmissiveis. (SOUZA; COSTA, 2015).

Desta forma, é no contexto da UBS que os pacientes tém acesso a essas
politicas. Assim, sdo cadastrados nacionalmente, garantindo um atendimento
especializado na rede ambulatorial, através do grupo de hiperdia. O procedimento é
realizado da seguinte forma. (NETA, 2015).

Os usuarios sé@o cadastrados no sistema informatizado disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), denominado: Cadastro e
Acompanhamento de Hipertensos e/ou Diabéticos (HIPERDIA), tendo garantia de uma
Unica identificacdo do individuo através da utilizacdo do Cartdo Nacional de Saude.
Uma vez o usuéario cadastrado, € possivel gerar informacdes para a aquisicao,
dispensacdo e distribuicio de medicamentos de forma regular e sistematica.
(RODRIGUES et al., 2012).

Algumas leis foram criadas para respaldar pessoas com diabetes entre elas
se destacam a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990: Permite a movimentacao da conta
vinculada ao Fundo de Garantia do tempo de servico (FGTS) do trabalhado com
diabetes mellitus.

Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991: Inclui o DM tipo 2 entre as doencas
gue dao direito a inexigibilidade de prazos de caréncia para a concessao do auxilio
doenca e da aposentadoria por invalidez e Lei n° 8.899, de 29 de junho de 1994:
Estendo os beneficios do passe livre nos transportes coletivos aos portadores de
diabetes.

O Portador de DM tipo 2 tem direito ao monitoramento da glicemia
gratuitamente nos Centros de Saude; Acolhimento personalizado sobre a

alimentacdo adequada; Aconselhamento sobre atividades fisicas adequadas;
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Indicacdo sobre a dosagem e o horario de medicacdo e ainda sobre como
adequar as doses com base autovigilancias; Indicacdo sobre os objetivos para o seu
peso, glicemia, lipidios no sangue e tensédo arterial; Analises laboratoriais regulares
para controlo metabdlico e do seu estado fisico; Revisdo, pela equipa de saude, dos
resultados da autovigilancia e do tratamento corrente (FAPEMIG, 2014).

De acordo com O Ministério da Saude (OMS) com a portaria n°® 2.583 de 10
de outubro de 2017, define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo
SUS, nos termos da Lei n°® 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de DM tipo 2.

Um programa de cuidado integral ao DM tipo 2 deve ter como prioridades
estratégicas: a prevencao primaria da doenca com acdes sobre os fatores de risco, a
deteccdo precoce, o tratamento adequado que permita modificar a evolucdo da
doenca, previna as complicacdes e melhore a qualidade de vida dos portadores
(FARIA et al; 2013).

Essas estratégias devem ser coordenadas e integradas, levando em conta
tanto acOes de base populacional como aquelas sobre os grupos de risco e as de
caracteristicas individuais; devem ser custo-efetivas e fundamentadas em evidéncias
cientificas. (FAPEMIG, 2014).

A organizacao do cuidado integral deve estar centrada na pessoa que vive
com diabetes, em sua familia e incluir a comunidade; deve ser planejada levando em
conta os diversos aspectos do cuidado, as circunstancias e os recursos local. A
abordagem terapéutica deve ser multiprofissional, incluindo a assisténcia
farmacéutica, o monitoramento da glicemia e outros parametros clinicos,
planejamento da atividade fisica e orientacdo dietética. A participacdo do paciente e
seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de saude sao fundamentais
para que as recomendacfes sejam seguidas e o tratamento, efetivo. (SANTOS et al;
2011).

As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico séo: a
medida da Hemoglobina Glicada (Alc) e o automonitoramento da glicemia capilar
(AMGC); ambas fornecem informacfes fundamentais e complementares para um
tratamento adequado. (FARIA, et al; 2013).
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4.3 EDUCACAO EM SAUDE E A ATUACAO DO ENFERMEIRO

Em relacdo ao DM2 é importante mencionar que se nao for tratado de forma
adequada, pode levar o individuo a apresentar, em longo prazo complica¢des cronicas
e irreversiveis, como disfuncdo e até faléncia de alguns 6érgéos, como rins, olhos,
nervos, coragcao e vasos sanguineos que podem acarretar outros tipos de doencas, e
também o IAM, AVC e infec¢des. (RAMOS; FERREIRA, 2011).

A ndo adesédo ao tratamento do DM2 é um problema conhecido no cenario
nacional e internacional, pois prejudica a resposta fisioldgica a doenca, aumenta o
custo direto e indireto do tratamento. (FARIA, et al; 2013).

A baixa adesdo ao tratamento € uma das principais preocupacdes dos
profissionais de salude, em consonancia com estudos que apontam taxas de adeséo
com variacao entre 40 e 90%, decorrentes de causas multifatoriais relacionadas ao
paciente, & relacdo profissional/paciente, & doenca e sua historia natural de evolucao,
ao esquema terapéutico e aos gestores, a quem cabe garantir recursos materiais de
forma efetiva e recursos humanos minimos e necessarios em cada nivel da assisténcia
(GROFF; SIMOES; FAGUNDES, 2015).

As causas atribuidas ao paciente sdo advindas da necessidade de mudancas
no estilo de vida, diminuicdo na capacidade cognitiva e motora com o envelhecimento,
aumento da dependéncia para as ac¢des de autocuidado, possiveis efeitos colaterais
dos medicamentos, necessidade de seguimento do plano alimentar e exercicios fisicos,
além da descrenca nos impactos negativos na saude, em longo prazo, pois essa
patologia tem carater assintomatico e ndo apresenta desconforto imediato (GIMENES;
ZANETTI; HAAS, 2009).

O enfermeiro, em especial, tem o desafio de exercer assisténcia aos
individuos, familia e comunidade, por meio do cuidado direto ou indireto. Compete- lhe
desenvolver o cuidado em interagcdo com estes pacientes, ajudando na compreensao
da necessidade de assumir modificagcbes no estilo de vida. Desse modo, podem
contribuir para a adeséao deles ao controle glicémico (CRUZ, 2015).

A relacao profissional-paciente apresenta influéncia direta no monitoramento
da adeséo ao tratamento e na motivacdo para o autocuidado. Desta maneira, a

desatualizagc&do e ndo dominio do conhecimento, pelo profissional, favorece a
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transmissao deficiente ou imprecisa de informacdes acerca da doenca e do
tratamento, tornando dificil o estabelecimento de prioridades por meio da educacéo
em salde gradativa, continua e interativa, no atendimento individual e/ou em grupo
(GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009)

A adesé@o ao tratamento, portanto, é fundamental para melhorar o controle
glicémico e metabdlico, minimizar e prevenir as complicacfes e lesées em multiplos
orgaos, decorrentes da historia natural do DM2, além de reduzir custos dos servicos

de saude em curto e longo prazo (CRUZ, 2015).

bY

A maioria dos estudos focaliza alguns fatores associados a adesédo ao
tratamento medicamentoso. Por outro lado, verifica-se a necessidade de estudos que
investiguem, concomitantemente, parametros dietéticos, exercicio fisico e tratamento
medicamentoso, e sua relagdo com o controle metabdlico.

Entende-se adesédo ao tratamento a adeséao terapéutica como o grau em que
0 paciente é capaz de assimilar e incorporar em sua vida, voluntariamente, as
orientagfes dos profissionais de saude envolvidos no tratamento de sua doenca.

A adesdao ao tratamento em paciente cronico representa a extensao no qual
0 comportamento das pessoas coincide com o aconselhamento dado pelo profissional
de saude, comtemplando trés estagios (FARIA et al, 2013).

Segundo publicacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a
OMS destacou diversos fatores relacionados a ndo adesdo ao tratamento para a
diabetes, entre eles podem citar: Sobre as pessoas, sdo os fatores ligados ao
conhecimento sobre a doenca, atitudes, crencas, percepcdes, expectativas.
Motivagdo para se tratar, capacidade de se envolver em comportamento de adeséo.
Pode-se destacar a convivéncia com pessoas proximas, motivo de extrema
satisfacdo, fazendo com que os encontros frequentes para a realizagdo de alguma
atividade tornem-se uma rotina em suas vidas.

A assisténcia na ESF é prestada por equipe interdisciplinar envolvendo
meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios, bem comoa
participagédo social na gestdo e controle de suas atividades, por meio de agbes de
educagdo em saude, pactuada com os niveis estadual, federal e as normatizacdes
municipais, reorganizando a atencao a saude, intervindo na familia com maior impacto e
significacéo social (BRASIL, 2006; GOMES, 2009;CRUZ, 2012).
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As acOes desenvolvidas na ESF ao diabético contempla a realizacéo de busca
ativa de casos, principalmente na populacdo com fatores de risco, deteccdo e
diagnostico precoce, cadastramento dos portadores do DM2, acompanhamento
multiprofissional, para avaliar a evolugcdo da doenca e a adesdo as orientacfes
propostas, educacdo continuada individual, ou em grupo, para os diabéticos e
familiares, monitorizacdo dos niveis de glicose sanguinea, dispensacdo de
medicamentos, insercdo no programa de auto monitoramento do diabético em
insulinoterapia e direcionamento de casos para niveis de maior complexidade
(GUIDONI et al., 2009; RIBEIRAO PRETO, 2011).

Na ESF, o acompanhamento realizado pela equipe de salude ao diabético e a
familiar, tem énfase nas atividades em visitas domiciliares, que € um método ou técnica
rica ao estabelece relacdes de vinculo e acolhimento com escuta qualificada (BRASIL,
2010).

As acdes de enfrentamento ao diabetes atualmente desenvolvidas no Brasil
destacam-se as desenvolvidas pelo Programa Saude da Familia (PSF). Essas
atividades vao desde o atendimento ambulatorial com a realizacdo de consultas e
outros procedimentos, até as visitas domiciliares, as acdes de educacdo em saude e
vigilancia epidemioldgica, entre outras. (SANTOS et al, 2008).

O PSF contribui ainda como excelente fonte de dados sobre a populacao
assistida, viabilizando assim a conducao de estudos epidemiolégicos que permitam
conhecer a real dimenséo do problema, proporcionando um acervo de dados Uteis ao
manejo da situacao. Ja que o papel de detectar precocemente essas complicacdes, o
presente artigo tem por objetivos: investigar a frequéncia e distribuicdo de
complicacBes cronicas do diabetes tipo 2 na populacdo e verificar a sua associacao
com caracteristicas inerentes a pessoa, escolaridade e perfil glicEmico, em pacientes
atendidos nas Unidades de Saude. (SANTOS et al, 2008).

O trabalho do enfermeiro atuante no ESF vai além de prestar um primeiro
atendimento aos pacientes eles também tém que gerenciar a unidade, se atentando
para a atualizacdo de dados que fica aquém do ideal. Por fim, prejudica-se o trabalho
do médico, que devido a alta demanda de atendimento, acaba por focar mais em
atendimento ao usudrio (consulta médica) e, deixa de realizar as atividades de

promocéao e prevencdo de saude. (TEIXEIRA, 2015).
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Essa estratégia de cuidado envolve a participacao da familia no processo de
assisténcia. Nesse espaco, a equipe de salude observa o ambiente e compara 0s
relatos aos detalhes dos fatos apresentados e, com o dialogo, podem ocorrer
revelacoes de situacdes que vao impactar o seu acompanhamento (LOPES; SAUPE;
MASSAROLI, 2008).

4.4 DIABETES E QUALIDADE DE VIDA

O principal objetivo do tratamento € prevenir 0 aparecimento ou a progressao
das complicagbes cronicas, como as microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética) e as macrovasculares (acidente vascular cerebral e doenca
arterial periférica), ao mesmo tempo minimizando os riscos das agudas como a
hipoglicemia (CANADIAN, 2013)

O estilo de vida € um importante determinante do controle glicémico em
pacientes diabéticos tipo 1 e 2. O tratamento interfere no estilo de vida, € complicado,
doloroso, depende de autodisciplina e € essencial a sobrevida do paciente (GOES,
2007).

A abordagem terapéutica envolve véarios niveis de atuacdo, como a
insulinoterapia, a orientacéo alimentar, a aquisicao de conhecimentos sobre a doenca,
a habilidade de autoaplicacdo da insulina e o auto monitorizardo da glicemia, a
manutenc¢ao da atividade fisica regular e o apoio psicossocial (SETIAN , 2003).

Devido a muitos efeitos benéficos, a atividade fisica regular é indicada para
pacientes com DM tipo 2, uma vez que melhora o controle metabdlico e diminui o
risco cardiovascular, também agrega um efeito importante na prevencdo das
complicacBes cronicas desta patologia (LOTTENBERG, 2008).

No DM tipo 2 é importante realizar uma dieta balanceada, adotando
conhecimentos quanto ao consumo correto de carboidratos, proteinas e gorduras. A
observacdo das quantidades e qualidades necessarias de cada grupo alimentar
possibilita o controle glicémico e a prevencdo de complicacdes, pois a adesdo ao
tratamento é a chave para alcancar os objetivos desejados (LOTTENBERG, 2008).

Visto que o diabetes exige um controle intenso para evitar complicacdes, o
emocional influenciara de forma significativa nesse controle, tendo em vista que tal

patologia pode provocar varios sentimentos negativos. Assim, muitas vezes, torna-se
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necessario o acompanhamento psicologico, em grupo ou individual, para
melhorar a qualidade de vida (LOTTENBERG, 2008).

Estudos comprovam que a prevencdo do DM2 ocorre através da mudanca
do estilo de vida. Entre tais mudancas, incluem-se dieta balanceada, controle
ponderal e aumento dos niveis de atividade fisica. O simples fato de se adotar um
estilo de vida mais ativo é capaz de promover beneficios aos usuarios com DM tipo 2,
pois Ihe proporcionam um melhor controle glicémico. Conclui-se que o exercicio por si
s6, promove uma melhora no perfil glicémico independentemente da perda de peso.
Pessoas com DM2 precisam ser mais ativas fisicamente, pois dessa forma aumenta
0 gasto energético total, o que ira favorecer uma possivel perda de peso, além de
reducao dos riscos de doencas cardiovasculares. (SILVEIRA, 2016).

E de suma importancia que o enfermeiro mantenha a comunicagdo com toda
a equipe durante a implementacdo do Sistema da Assiténcia de Enefermagem,
ampliando o escopo do diagndstico e do planejamento para além da equipe de
enfermagem, envolvendo também o médico, os agentes comunitarios de Saude e o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), quando disponivel e necessario, nas acdes
desenvolvidas. Ja que muitos pacientes ndo compreendem a necessidade de se
realizar atividade fisica e consideram o trabalho na lavoura ou cotidiana como uma
forma de ndo serem sedentarios. Nao existem locais pavimentados para caminhadas,
academias de saude publicas ou particulares. Além disso, devido a dificuldade de
acesso, distancia e transporte, 0 NASF nao possui atividade no local. (SILVA, 2018)

Pacientes DM do Tipo 2, ndo insulinodependente, e que os fatores de risco que
contribuem diretamente para que a doenca cronico degenerativa se estabeleca séo
prioritariamente o sedentarismo, alimentacao desbalanceada e sobrepeso/obesidade,
determinase o papel da atencdo basica, através das Estratégias Saude da Familia e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF. (SILVEIRA, 2016).

E com isso reforca-se a importancia da atuacao do profissional do enfermeiro
e a equipe multidisciplinar, que compde a equipe do NASF, contribuindo em varias
frentes, como a prescricdo individual de exercicios e a realizagdo de grupos de
atividades fisicas. (TEIXEIRA, 2015).
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CONCLUSAO

O diabetes mellitus é uma enfermidade grave que se ndo for tratada
corretamente e o paciente ndo tomar os cuidados necessarios, pode resultar em sérias
complicagbes como amputacdo de membro inferior, cardiopatias e cegueira. As
maiores dificuldades encontradas para adeséo do tratamento DM 2 é A primeira maior
dificuldade € a aceitacdo da doenca. O diagndstico do diabetes € tdo pesado
emocionalmente que o primeiro obstaculo é essa aceitacdo, ja que a negacao da
doenca leva a ndo adesédo ao tratamento.Por essa razdo € importante desenvolver
programas educacionais e melhoria no atendimento. Por meio da préatica educativa
introduzem-se rotinas para o autocuidado, algo necessario para a prevencao primaria
do diabetes em populacdo de risco é tanto para prevenir 0 aparecimento de novos
casos quanto o aparecimento de complicacdes.

Nos dias atuais, o trabalho educativo € muito importante, pois os habitos de vida
mudaram muito, o sedentarismo aumentou a alimentacdo também teve mudanca, que
sdo um dos responsaveis pelo aumento da populacao diabética. Tais fatores podem ser
modificados através de intervencdes e politicas publica na procura pela sensibilizacao
para adocao de novos habitos e estilo de vida, sobre os riscos que a doenca pode trazer
caso nao controlado a glicemia. Através deste trabalho, pode-se observar que é
importante o trabalho educativo por meio de projetos.

A melhoria do atendimento também contribui muito para a populacdo diabética
atendida as acdes ndo focalizam somente o sujeito diabético; as acdes também
abrangem a populacdo de um modo geral e buscam melhorar o atendimento dos
pacientes diabéticos. Fica evidenciado, também, que é preciso intervir sobre o
ambiente, no intuito de dar abertura para modificacdo de mecanismos que possam
afetar a adocdo de habitos saudaveis. Dessa maneira, a educacdo em saude e o
aprimoramento do atendimento para pacientes diabéticos mostram-se eficazes para a

melhoria no progndstico.
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