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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude publica no Brasil, sendo um dos
transtornos cronicos mais frequentes do mundo. Ele apresenta duas formas principais,
o tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2). Fatores de risco como estilo de vida inadequado com
predisposicao genética podem determinar uma correlacdo perigosa, visto que 0os maus
habitos de vida da sociedade — as dietas desbalanceadas e a baixa pratica de
exercicios fisicos — tém acarretado complicacfes para a saude. Tanto no tratamento
quanto no cuidado, devem ser levadas em consideracdo as necessidades e as
preferéncias do individuo com DM. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é
caracterizar, por meio de uma revisdo de literatura, os programas educativos voltados
ao tratamento do diabetes no ambito do servico publico de saude brasileiro. Para isso,
foram consultadas algumas bases de dados, tais como: Scielo, BVS, Medline e Lilacs,
durante o periodo de 2006 a 2015, nas quais foram selecionados 29 artigos acerca da
adesao aos programas de saude voltados ao paciente diabético, abrangendo uma linha
de cuidado com foco na promoc¢do da saude. Vérios estudos tém demonstrado a
importancia de programas educativos na promoc¢ao da adesédo ao tratamento, o que
ocasiona um melhor resultado no controle do DM. Observou-se que a ndo adeséo a
esses programas acarreta a baixa eficacia do tratamento e a elevada demanda por
servicos de saude de alta complexidade. Além disso, constatou-se que os diabéticos
tém menor adesdo a dieta balanceada e a atividade fisica do que ao tratamento
medicamentoso. As linhas de cuidado precisam articular acdes de protecdo, promocao,
vigilancia, prevencado e assisténcia, voltadas as necessidades individuais do diabético.
E importante que o paciente tenha consciéncia sobre os riscos relacionados a doenca,
e gue, diante disso, possa seguir o tratamento de forma adequada. Destaca-se a
importéancia da relagdo familiar no tratamento no que diz respeito ao auxilio as
mudancas de habitos. Portanto, deve haver motivagédo e apoio aos diabéticos por parte
dos profissionais e dos familiares em relagdo a adeséo a todos os tipos de tratamento.
A linha de cuidado tem o intuito de proporcionar uma assisténcia que abranja o paciente
de forma integral, promovendo saude e proporcionando-lhe motivacdo para ser
protagonista do seu autocuidado. Palavras-chave: Diabetes Mellitus; tratamento;
programas educativos; linha de cuidado; promoc¢éo da saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a public health problem in Brazil, one of the most common
chronic disorders in the world. It has two main forms, type 1 (DM1) and type 2 (DM2).
Risk factors such as inappropriate lifestyle with genetic predisposition can determine a
dangerous correlation, since the bad lifestyle habits of society — the unbalanced diets
and low practice of physical exercises — have entailed health complications. Both in
treatment and in care, they should take into account the needs and preferences of the
individual with DM. In this sense, the objective of this study is to characterize, through a
literature review, the educational programs to diabetes treatment in the public service of
Brazilian health. For this, we consulted some databases, such as Scielo, BVS, Medline
and Lilacs, during the period 2006-2015, in which we selected 29 articles about
adherence to health programs for diabetics patients, including a line care focused on
health promotion. Several studies have shown the importance of educational programs
to promote adherence to treatment, which leads to a better result for DM control. It was
observed that non-adherence to these programs require the low efficacy of the
treatment and the high demand for high complexity health services. In addition, it was
found that diabetics have lower adherence to a balanced diet and physical activity than
the drug treatment. Care lines need joint protection actions, promotion, surveillance,
prevention and care, geared to individual diabetic needs. It is important that patients be
aware of the risks related to the disease, and, before that, to follow treatment properly. It
highlights the importance of family relationships in treatment with regard to aid to
changes in habits. So there must be motivation and support to people with diabetes by
professionals and relatives in relation to adherence to all types of treatment. The care
line aims to provide assistance to cover the patient holistically, promoting health and

providing you with motivation to be protagonist of self-care.

Keywords: Diabetes Mellitus; treatment; educational programs; care line; health

promotion.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca conhecida desde a antiguidade. Os
egipcios foram os primeiros a registrar descricdes sobre o DM, h& cerca de trés mil
anos, e o retrataram como uma enfermidade, caracterizada por uma abundante
emissao de urina. Mais tarde, nos séculos V e VI, médicos indianos jA mencionavam o
fato de a urina de pacientes com diabetes ser adocicada, fundamentando essa
observacédo pela atracdo de formigas e de outros insetos pela urina desses pacientes
(ESPIRITO SANTO et al., 2012).

Na atualidade brasileira, 0 DM configura-se como um problema de saude publica,
sendo um dos transtornos cronicos mais frequentes do mundo. Os tipos de diabetes
mais frequentes sdo o diabetes tipo 1 (DM1) e o diabetes tipo 2 (DM2). O DM1 é
conceituado como um distarbio metabdlico, a qual é o resultado de defeitos na secrecéo
da insulina. JA o DM2 esta presente em 90% a 95% dos casos e especifica-se por
defeitos na agéo e secrecio da insulina. E importante destacar que os dois tipos de DM
apresentam a hiperglicemia como caracteristica (FRIGO et al., 2012).

Fatores de risco como um estilo de vida inadequado com predisposi¢cao genética
podem determinar uma relacdo perigosa, visto que os maus habitos de vida da
sociedade atual junto com o alto consumo de dietas desbalanceadas e a baixa pratica
de exercicios fisicos tém acarretado inUmeras complicacbes para a saude e, como
consequéncia, a ocorréncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis como obesidade,
hipertensédo, DM, resisténcia insulinica (RI) e sindrome metabdlica (COSTA et al., 2011;
PEIXOTO; SILVA, 2011; CENATTI et al., 2013).

E muito importante que a pessoa com diabetes tenha um cuidado de exceléncia,
com o intuito de prevenir fatores de risco, como o sedentarismo e a obesidade, e com
isso promover habitos de vida saudaveis e o bem-estar do paciente. Destaca-se ainda,
trés tipos de estratégias para o enfrentamento do diabetes em niveis de prevencéo. A
prevencdo primaria caracteriza o tratamento de individuos de alto risco para essa
sindrome; a prevenc¢do secundaria é a identificacdo de casos ndo diagnosticados para
tratamento; e a prevencao terciaria € a intensificacdo de controle de portadores para



complicacbes agudas e crbnicas (COSTA et al, 2011; PEIXOTO; SILVA, 2011;
CENATTI et al., 2013).

Em relacdo ao tratamento do DM, pode-se dizer que o principal objetivo é a
diminuicdo da morbidade e da mortalidade. Para isso, é essencial a inclusdo de
medidas tanto medicamentosas quanto ndo medicamentosas, que tém como proposito
o0 alcance do equilibrio metabdlico, tornando o peso e os niveis de glicemia e de
pressao arterial mais proximos dos parametros estabelecidos. O tratamento né&o
medicamentoso engloba a educacdo continuada, as modificacdes no estilo de vida, a
reorganizacao dos habitos alimentares, a pratica de atividade fisica, a reducéo do peso
(se necessario), a monitorizacao dos niveis glicémicos e a diminuicdo ou a abolicdo do
fumo e do alcool (ROSSI; SILVA; FONSECA, 2015; SANTO et al., 2012).

E fundamental ressaltar que tanto no tratamento quanto no cuidado, devem ser
levadas em consideracdo as necessidades e as preferéncias da pessoa com diabetes,
onde deve haver um consenso entre o que € preconizado e o modo de vida do
paciente. A comunicacdo € um fator essencial no que concerne a tomada de decisédo
acerca do autocuidado. Ressalta-se que o autocuidado e a educacao para as pessoas
com diabetes tornam-se pecas centrais, visto a complexidade do manejo e os efeitos
adversos do tratamento (BRASIL, 2013).

Considerando o0 envelhecimento populacional, é importante salientar o
crescimento do contingente de diabéticos nos préximos anos no Brasil, uma vez que,
atualmente, a expectativa de vida estd acima de 70 anos. Com o avanco da idade,
ocorre 0 aparecimento das doencas cronico-degenerativas. Segundo a OMS,
atualmente no Brasil, ha mais de 16 milhdes de adultos com diabetes. A prevaléncia do
diabetes é de 8,1%, onde é maior em mulheres (8,8%) do que em homens (7,4%). H&
muitos casos em que o diagndstico € demorado, 0 que propicia o surgimento de
complicacbes (MORAIS et al., 2009 e OMS, 2016).

Ao se tratar da alta frequéncia de internacbes hospitalares e do aumento de
gastos com o tratamento de complicacdes decorrentes do DM, o Ministério da Saude
vem dando énfase cada vez maior aos programas de diabetes na rede basica de

saude. Com a intencdo de reorganizar e qualificar a assisténcia em DM, foi criado o

8



Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus* (ROSSI; SILVA; FONSECA, 2015).

Destaca-se a importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso e nhao
medicamentoso em relacdo ao DM. Com base nisso, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) destaca alguns fatores que podem ser influenciadores na adesdo do
autocuidado, séo elas: caracteristicas pessoais; condi¢cdo socioecondmica e cultural; e
aspectos relacionados ao tratamento, a doenca, ao sistema de saude e a equipe
profissional. Apesar disso, o DM é uma das doencas cronicas que apresentam baixa
adesao ao tratamento pelo fato de precisar de um autocuidado e de readequacao dos
hébitos de vida (VILLAS BOAS et al., 2011).

Por fim, no que diz respeito a linha de cuidado com o paciente diabético, nota-se
gue o modelo de atencdo hospitalocéntrico ndo consegue seguir as mudancas que
ocorrem no perfil epidemiolégico da populacéo, ja que ha elevados casos de doencas
cronicas. Na abordagem da linha de cuidado, a estruturacéo da atencéo e da gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) sofre pela desintegracéo dos servigos, dos programas,
das acles e das praticas clinicas, a qual evidencia a desarmonia entre a oferta e as

necessidades de servicos existentes (BRASIL, 2013).

! Oficializado por meio da Portaria/SPS n° 7, publicada no DOU de 6/3/2001 e atualizada pela Portaria n°
20 publicada em 10/8/2001 e composto por representantes do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Salde, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde, Sociedades Brasileira de
Cardiologia, Hipertensédo, Diabetes, Nefrologia, Federacdo Nacional das Associacfes de Portadores de
Diabetes e Federagdo Nacional e Associag6es de Portadores de Hipertensdo Arterial.



2. JUSTIFICATIVA

Esse estudo busca abordar o DM enquanto doenca cronica, o qual tornou-se um
problema de saude publica, necessitando de um enfoque na linha de cuidado voltada a

promocao da saude.

De modo a conhecer essa linha de cuidado adotado pelo servico publico de
saude brasileiro, foi realizada uma revisdo de literatura, buscando os programas
educativos existentes que sdo voltados a promocdo da saude das pessoas com

diabetes.

Essa revisdo de literatura foi norteada pela seguinte pergunta: Os programas de

diabetes no Brasil, em geral, seguem uma linha de cuidado de promocao da saude?
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3.

OBJETIVOS

a. Objetivo Geral

Caracterizar, por meio da revisdo de literatura, a adesdo aos tratamentos do
diabetes no ambito do servico publico de saude no Brasil no que concerne a

promocao da saude.

b. Objetivos Especificos

Sistematizar estudos e pesquisas sobre a adesao de pessoas com diabetes aos

tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso;

Verificar, na literatura, a existéncia de uma linha de cuidado e de foco na

promocao da saude, nos programas voltados ao DM.
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4. METODO

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura ou reviséo bibliografica acerca da
promoc¢do da saude com abordagem a linha de cuidado e adesdo dos diabéticos a
algum tipo de tratamento, seja ele medicamentoso ou n&do medicamentoso. Essa
revisdo propde demonstrar o estagio atual do conhecimento em torno de um
determinado assunto. Ela proporciona uma visdo abrangente de pesquisas e
contribuicdes anteriores, conduzindo ao ponto necessario para o desenvolvimento de
estudos posteriores (SANTOS, 2012).

Foram consultadas algumas bases de dados, tais como: Scielo, BVS, Medline e
Lilacs, durante o periodo de 2006 a 2015. Foram selecionados 29 artigos que tratam da
adesao aos programas de saude pelos pacientes diabéticos, abrangendo uma linha de

cuidado com foco na promocéo da saude.
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5. REVISAO DE LITERATURA

a. Diabetes Mellitus

“O diabetes mellitus € considerado um grupo de doencas metabdlicas e que tem
em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acao da insulina, na secrecéo da
insulina ou de ambas. Essa hiperglicemia crbnica esta associada a complicacdes em
longo prazo e a faléncia de diferentes 6rgdos, em especial os olhos, rins, nervos,
coracao e vasos sanguineos” (ROSSI, SILVA e FONSECA, 2015 p. 1821).

O DM apresenta duas formas principais, o tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2). O
primeiro manifesta-se principalmente na infancia ou na adolescéncia, jA& 0 segundo
corresponde a aproximadamente 85% a 90% dos casos e aparece vagarosamente,
principalmente em adultos. Ainda existem outras formas menos frequentes de DM, a
gestacional e outros tipos que ocorrem devido aos defeitos genéticos funcionais das
células betas do pancreas e a acéo da insulina (GUIDONE et al., 2009). Com relacao as
duas formas mais comum do diabetes, é necesséario explicar qual a diferenca entre

esses dois tipos e caracterizar cada um deles de acordo com suas especificidades.

O DM1 indica o processo de destruicdo da célula beta que leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina € necesséria para
manter a homeostasia glicémica e metabdlica, a salude e prevenir cetoacidose. A
destruicdo das células beta, em geral, € rapidamente progressiva, ocorrendo
principalmente em criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas

pode ocorrer também em adultos (BRASIL, 2013).

O DM2 caracteriza uma deficiéncia relativa de insulina, ou seja, ha um estado de
resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua secrecdo. Depois do
diagnoéstico, o DM2 pode evoluir por muitos anos antes de precisar da insulina para
controle. E necessario salientar que seu uso, nesses casos, ndo se destina a evitar a

cetoacidose, e sim a alcangar o controle do quadro hiperglicémico (BRASIL, 2013).

Os sinais e sintomas que podem levantar a suspeita do diabetes sdo conhecidos
como os “quatro P’s” (poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso). Esses
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sinais podem estar presentes no DM2, mas sdo mais agudos no DM1, podendo
progredir para cetose, desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na presenca
de estresse agudo (BRASIL, 2013).

b. Promocao da saude como eixo de cuidado no Diabetes Mellitus

Segundo a Carta de Ottawa?, a promocéo da satde deve ser entendida como a
capacitacao das pessoas e das comunidades para modificar os determinantes sociais
da saude em beneficio da prépria qualidade de vida, reduzindo-se assim a
vulnerabilidade e o risco & satde. E importante levar em consideracdo o individuo em
seu aspecto social, econémico e cultural, crencas, o modo como vive esse paciente,
conhecer como esse lida com todo processo de aceitacdo do diabetes; respeitando a
diversidade de cada um (COSTA et al., 2011; ANTAO; DANTAS; MARTINS, 2013).

A promocdao da saude retrata uma opc¢ao de mudanca nos modelos assistenciais,
nos quais o individuo pode assimilar melhor o processo de saude-doenca,
estabelecendo a construcao de outras formas de saberes e melhorando a qualidade de
vida da populacdo. Nesse caso, 0s profissionais apresentam-se como seres atuantes
no processo de capacitacdo do diabético, o qual torna-se participante do processo do
seu autocuidado, podendo reduzir os agravos decorrentes do DM (ANTAO; DANTAS;
MARTINS, 2013).

A educacdo em saude é um dos principais instrumentos que permite a promog¢ao
do bem-estar dos individuos no Brasil. E notério que o carater multidimensional
identificado na saude proporciona que o usuario seja um individuo em busca de
autonomia, caracterizando a essencialidade da pratica nesse ambito de atencéo
(CARNEIRO et al., 2013).

A qualificacdo das acgbGes de educacdo em saude, no ponto de vista da
integralidade e da participacdo social, pode desempenhar melhor resolubilidade,
efichcia e legitimacdo de politicas e programas de promoc¢do da saude. Com a

implantacéo das ac¢des educativas com énfase na prevencao de complicacdes cronicas,

% Primeira Conferéncia Internacional sobre promocédo da saude, ocorrida em Ottawa, novembro de 1986.
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€ importante abranger abordagens pedagogicas participativas e processos
comunicacionais humanizados, centralizados nos sujeitos e na percepcéo deles sobre o

processo saude-doenca, para assim obter o impacto desejado (REZENDE, 2011).

A maior importancia da promocdo da saude como estratégia de organizacao da
gestao das praticas de bem-estar deve ser a pluralidade de acdes para a preservacao e
o0 aumento do potencial individual e social de formas de vida saudavel, em que podem
ser indicadas duas direcdes: a integralidade do cuidado e a construcdo de politicas

publicas favoraveis a vida, mediante articulacdo intersetorial (MALTA et al., 2009).

Nota-se que os processos educativos em saude possuem forte influéncia nos
hébitos de vida e no aprimoramento da rela-¢cdo profissional-individuo. A educacao em
saude, norteada pelo dialogo e troca de saberes, favorece a percepgédo da promoc¢éao da
saude e a ligacdo entre saber cientifico e popular. A realizacdo dessa educacédo
proporciona a capacitacdo das pessoas em manterem-se saudaveis, permitindo

escolher uma vida mais sadia (SILVA et al., 2009).

c. Programas educativos e o cuidado do Diabetes

Em diversos paises, varios estudos tém demonstrado a importancia de
programas educativos na promocdo da adesdo ao tratamento, 0 que ocasiona um
melhor resultado no controle do DM. Entretanto é fundamental que esses programas
ndo sejam impostos a esses individuos. Assim, é necessario contar com a atuacéo das
pessoas e da comunidade, sendo esse um principio ético que confere eficacia e
sustentabilidade as acdes de saude (REZENDE, 2011).

E notavel que a promocdo de habitos saudaveis significa priorizar medidas que
reduzam a vulnerabilidade em saude por meio de intervenc¢des sobre os condicionantes
e determinantes sociais e econdmicos do processo saude-adoecimento. No cuidado

integral s Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)?, percebe-se que a promocao

> Segundo o Ministério da Saude, as Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) s3o doencas

multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Atualmente, elas sao
consideradas um sério problema de saude publica, e ja sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo,
segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude.
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da saude é essencial na construcao de intervencdes nos fatores de risco e na protecao
(BRASIL, 2008).

A dificil adaptacdo da pessoa diabética ao tratamento é decorrente da falta de
motivacdo atrelada a falta de conhecimento em relagcdo as complicacbes, pois as
adaptacOes no estilo de vida sao dificeis de serem aplicadas, devendo haver algo que
estimule constantemente esse individuo no decorrer do acompanhamento
interdisciplinar (FRIGO et al., 2012).

O desconhecimento acerca do DM, tanto dos cuidadores quanto dos proprios
pacientes, associado a inadequada capacitacdo e integracdo entre os profissionais de
salde, relaciona-se ao problema da ades&do. E imprescindivel a implantacdo de novas
abordagens que motivem os individuos com diabetes, sensibilizando-os quanto a
adocéao de novos habitos e estilo de vida. (FRIGO et al., 2012).

Percebe-se que as a¢Bes em saude focam no planejamento e gestdo, no espacgo
do territério e no conceito ampliado de salde, devendo-se reconhecer que as acbes de
promocdo da salde para o cuidado integral sdo marcadas pela necessidade de
articulacdo intersetorial, a qual requer que os diversos setores trabalhem juntos na
construcdo de estratégias, politicas e planos de acédo locais, bem como no
estabelecimento de redes de co-responsabilizacéo entre sujeitos e coletivos pela defesa
e promocdao de melhores condicfes de vida e salude (BRASIL, 2008).

d. Adesdo e ndo adeséo aos programas de saude

A adesao € definida como o “grau em que o comportamento de uma pessoa
coincide com as recomendacdes do profissional de saude, no que diz respeito a tomada
de medicamentos, seguindo uma dieta e mudando o estilo de vida”. Esse conceito é
abordado de forma grosseira e impositiva, onde se percebe que néo ha respeito as
necessidades individuais de cada paciente, e nota-se que ndo ha consenso entre
profissional e paciente, prevalecendo o que é dito pelo profissional de saude (ROSSI,
SILVA e FONSECA, 2015, p.1822).
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Com relacdo as atividades de autocuidado, diversos estudos abordam a sua
baixa adeséo. Alguns elementos sao responsaveis pela ascendéncia desse problema,
tais como: fatores de ordem pessoal, socioeconémica e cultural. Além disso, aspectos
relativos a doenca, ao tratamento, ao sistema de saude e a equipe multiprofissional
podem ser grandes influenciadores no autogerenciamento dos cuidados com o DM. O
tratamento, a forma como os profissionais abordam o paciente com diabetes pode
influenciar em varios aspectos no que diz respeito ao processo de enfrentamento do
DM. Isso pode ser justificado pela forma como a pessoa com diabetes é abordada no
servico de saude e como a familia estd apoiando o paciente com DM (REZENDE NETA,
SILVA e SILVA, 2015).

Embora estudos cientificos revelem que a mudanca no estilo de vida do diabético
melhora o controle metabdlico e evita o0 aparecimento de complicac6es causadas pela
doenca — complicacBes macrovasculares e microvasculares, retinopatias, pé diabético,
neuropatias, hipertensao arterial —, dados comprovam uma baixa adesao pelo diabético
a essa mudanca. (COSTA et al., 2011).

A ndo adesdo ao tratamento do DM configura-se como um problema de
magnitude reconhecida no cenario internacional e nacional, o0 que acarreta a baixa
eficacia do tratamento e a elevada demanda por servicos de saude de alta
complexidade (ARRELIAS et al.,2015).

As consequéncias ocasionadas pela ndo adeséo ao tratamento sédo diversas, tais
como: a piora do quadro clinico do paciente com diabetes; o aparecimento de
complicacbes; queda na qualidade de vida e bem-estar; a falta de obtencédo dos
beneficios esperados, a deterioracdo da relacdo profissional/paciente e o aumento do
custo financeiro do individuo diabético e do sistema de saude devido ao numero
elevado de hospitalizagbes e do tempo de tratamento. (ROSSI, SILVA e FONSECA,
2015).

O profissional de saude tem atuacdo fundamental na aceitagdo do tratamento e
no aconselhamento de pacientes cronicos. Os conselhos proporcionados pelo
profissional de saude possuem trés estagios: 1) concordancia com o tratamento; 2)

adesao (fase de transicao entre os cuidados prestados pelos profissionais de saude e o
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autocuidado); 3) manutencao (o diabético incorpora o tratamento de acordo com seu
estilo de vida). Com isso, é necessario estabelecer um dialogo entre o profissional e a
pessoa com diabetes, onde deve haver consenso entre a adogdo de certos
comportamentos e medidas de promocéo e prevencdo de complicacbes, (ASSUNCAO;
URSINE, 2008).

Ressalta-se a importancia da familia no tratamento do diabético, pois atua como
elemento essencial na motivacdo do paciente para a adesdo terapéutica, visto que o
suporte e a interacao familiar repercutem positivamente para a melhoria do autocuidado
(REZENDE NETA; SILVA; SILVA, 2015).

Foi realizado um estudo, na regido sudeste do Brasil, acerca da adesédo de
pacientes ao tratamento. Verificou-se a ndo adesdo ao autocuidado do diabético nos
seguintes aspectos: tomar a medicacao, seguir a dieta, mudar o estilo de vida e seguir
as demais recomendacdes pactuadas com os profissionais de saude No que diz
respeito a prevaléncia da ndo adesdo, ha uma variacdo dependendo da populacéo
abordada. Na literatura, as taxas variam de 17% a 86% para o tratamento
medicamentoso, 62% a 71% para o plano alimentar e de 47% a 80% para atividade
fisica (ARRELIAS et al., 2015).

Alguns estudos cientificos mostram que os diabéticos tém menor adesédo a dieta
balanceada e a atividade fisica do que ao tratamento medicamentoso. A maioria das
evidéncias cientificas sdo voltadas a aceitacdo ao tratamento medicamentoso. Porém,
0os estudos relacionados a adesdo a dieta e a atividade fisica ainda sdo escassos
(ARRELIAS et al., 2015). Ressalta-se que as caracteristicas do regime terapéutico e as
responsabilidades do paciente concernentes a cronicidade da doenga podem contribuir

para a baixa ades&do encontrada nos diabéticos (ASSUNCAOQ; URSINE, 2008).

E indispensavel a abordagem multidisciplinar para o acompanhamento dos
individuos diabéticos, voltada para o prosseguimento do tratamento a longo prazo e da
educacgédo continuada desses individuos. Essas estratégias tém evidenciado o aumento
da adeséo ao tratamento por parte dos diabéticos, reduzindo 0s custos com o sistema
de saude (MORAIS et al., 2009).
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Um desafio enfrentado pelos profissionais da saude € atender as necessidades
do paciente por meio de programas de orientacdo e acompanhamento, buscando a
aceitacdo do diabético ao tratamento proposto e, consequentemente, o controle da
patologia (ROSENDO; FREITAS, 2012).

A equipe de saude deve promover uma reorganizacdo da maneira de
diagnosticar a doenca, atendendo e acompanhando os individuos diabéticos para que
acOes educativas voltadas a prevencdo e a promocdo da saude possam ser
promovidas, mantendo os registros atualizados, programando reavalia¢des periédicas e
realizando a busca ativa (FONSECA, 2013).

Para a administracdo da doenca, € preconizado o estabelecimento de um vinculo
entre o profissional de saude e os pacientes, onde deve haver capacitacdo desse
profissional junto ao apoio da familia e dos equipamentos sociais. No momento em que
os diabéticos tém dificuldades para assumir o autocuidado no gerenciamento da
doenca, considera-se a possibilidade de ndo adesdo ao tratamento preconizado
(ARRELIAS et al.,2015).

No ambito da populacdo diabética, o processo de avaliacdo que monitora a
adesdo ao tratamento requer atencao, visto que o tratamento demanda aceitacdo da
doenca e, consequentemente, adesdo as mudancas no estilo de vida, que abrange uma
dieta adequada, realizacdo exercicios fisicos, adocdo de medidas de autocuidado e
reducado do alcoolismo e tabagismo (MORAIS et al., 2009)

e. Linha de cuidado ao paciente diabético

A Linha de Cuidado (LC) presume a existéncia de uma rede de servi¢cos que dé
suporte as acdes necessarias ao diabético, bem como um projeto terapéutico adequado
aguele usuario que norteie o processo de trabalho e o acesso aos recursos disponiveis
a assisténcia. Assim, a finalidade da linha de cuidado no DM ¢ fortalecer e qualificar a
atencdo ao diabético por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em
todos os pontos de atencdo (MALTA e MERHY, 2010 e BRASIL, 2013).
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Atualmente, o modelo de gestdo mais apropriado para o cuidado de doencas
cronicas é o Modelo de Cuidado de Doencas Cronicas (MCC)*. No sistema de satde, o
MCC apresenta os seguintes elementos primordiais para 0 aumento da alta qualidade
do cuidado: a organizacao do sistema de saude; o apoio ao autocuidado; o desenho da
linha de cuidado para a gestédo integrada; o apoio a decisdo clinica; e o sistema de
informacdo clinica. (OPAS, 2010).

O modelo tradicional hospitalocéntrico® ndo consegue trazer a resolutividade e a
eficiéncia indispensavel a gestdo quando se trata do cuidado de DCNT. Mendes (2009)
aponta que o sistema de saude deve ser organizado de forma poliarquica, ou seja, a
posicao central € destinada a Atencdo Primaria de Saude (APS), trabalhando de forma
articulada e organizando a rede de atencéo dentro de uma linha de cuidado pactuada
entre todos os niveis (OPAS, 2010).

Figura 1. Modelo de cuidado para doencas cronicas

SISTEMA DE SAUDE

Orgagiza‘c;éo 'da Sistema de
Atencao a Saude -
COMUNIDADE Informacoes

Clinicas

Recursos & Apoio para
Politicas Auto-cuidado
Desenho da Bl
Linha de Cuidado

- : P
Paciente Interacdes Equipe de Saude
) Informado e . Produtivas Preparada e
Empoderado B > Proativa

MELHORIA DOS RESULTADOS

Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Linhas de cuidado: hipertensdo arterial e
diabetes, p. 25, 2010.

* Modelo desenvolvido por Wagner e colaboradores, no MacCollinstitute for Health Inovation de Seatle,
nos Estados Unidos da América — EUA, 1998.

® E baseada nos cuidados da satde em hospitais, uma remediacdo com a doenca ja instalada, ao invés
de utilizarem a forma de prevencao primaria (ndo precisariam ir ao hospital).
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Na descricdo da linha de cuidado, compreende-se a producdo da saude em
forma de sistema, em que o funcionamento acontece a partir de redes macro e
microinstitucionais, nos quais esta interligada a figura de uma linha de producdo que
retoma ao fluxo de assisténcia ao paciente diabético, concentrando em suas
necessidades (MALTA; MERHY, 2010).

A organizacdo da linha de cuidado presume-se a partir da responsabilizacdo do
profissional e do sistema pela saude do paciente, o que € algo ainda distante da pratica
cotidiana. O que se almeja € o fortalecimento do trabalho do cuidador, no qual o
profissional, ao se relacionar com o paciente diabético, faca um trabalho ativo e
qualificado (MALTA; MERHY, 2010).

A execucdo da linha de cuidado depende do apoio dos gestores, conduzindo os
fluxos micro da LC com os macroprocessos. Os gestores controlam servigos e recursos
assistenciais e sdo responsaveis pelo atendimento dos usuérios, controlando a sua
entrada no sistema de saude, garantindo 0 acesso aos Servicos junto aos recursos
necessarios, e qualificando as respostas dadas as suas necessidades de saude
(MALTA; MERHY, 2010).

As linhas de cuidado necessitam articular acdes de protecdo, promocéo,
vigilancia, prevencdo e assisténcia, voltadas as necessidades individuais do paciente
diabético, no qual é consentido ndo s6 a conducdo oportuna dos pacientes pelas
diversas possibilidades de diagndstico e de terapia, mas também uma visdo global das
suas condicdes de vida (WIRZBICKI; OLIVEIRA, 2014).

A implantacdo de uma linha de cuidado pode aumentar a forma de organizagao
dos servicos de saude, o que pode ser um forte aliado na vinculagdo das equipes de
saude aos diabéticos. Com isso, é fundamental o auxilio dos gestores nos processos de
gestdo, enfatizando a interagdo dos profissionais na determinagcdo da co-

responsabilizagdo dos atores envolvidos nas préticas do cuidado (BRASIL, 2008).
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6. DISCUSSAO

Com a leitura de varios artigos sobre o DM, pdde-se constatar que as mudancas
provocadas pela doengca no modo de viver das pessoas sdo mdltiplas. Por isso, €
fundamental que o profissional de saude e os familiares visualizem como ocorre a
aceitacdo da doenca pelo diabético e o apoiem. Salienta-se também que o diabetes é
uma doenca que precisa de um cuidado atento, visto que a populacdo, em geral, segue
dietas desbalanceadas e vive de modo sedentario, 0 que pode acarretar complicacdes

severas ndo somente aos diabéticos, mas também aos néo diabéticos.

Destaca-se a importancia da consciéncia que o diabético deve ter sobre os riscos
relacionados a doenca e que, diante disso, possa seguir o tratamento medicamentoso e
ndo medicamento de forma adequada, controlando o DM, promovendo salde e
qualidade de vida e prevenindo maiores complicacdes (ESPIRITO SANTO et al., 2012).

Notou-se também que a relagdo familiar tem papel fundamental no tratamento do
diabetes, principalmente no auxilio as mudancas de habitos e na reeducacéo alimentar,
pois 0 modo como a familia se organiza influencia no manejo correto da doenca
(BRAGA, 2014).

A promocéo da saude atua como forma de capacitacdo dos diabéticos no intuito
de serem protagonistas do seu proprio cuidado. Ainda € necessario assimilar o
processo saude-doenca de maneira a construir uma forma de saber, adequando o0s
hébitos de vida de modo satisfatorio para o controle do diabetes. E necesséario que a
forma de cuidado adotada se aproxime cada vez mais de praticas saudaveis para que o
paciente possa readequar seus habitos, praticar exercicios e seguir o tratamento

medicamento da forma correta, podendo viver com qualidade de vida.

O papel do profissional de satde no cuidado do diabético é uma prética que pode
fazer toda a diferenca, visto que o modo como as informac¢des s&o transmitidas ao
paciente podem ser influenciadoras na maneira como é realizado o manejo da doenca.
E imprescindivel que todos os profissionais promovam ac¢des que possibilitem uma vida

mais saudavel aos diabéticos. O profissional deve ficar atento as experiéncias
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individuais dos diabéticos em relacdo ao modo de viver, as suas crencas e aos Seus

hébitos e costumes, visualizando o contexto e as condi¢des sociais em que vivem.

No que diz respeito aos programas educativos, além da motivacdo de
participacdo e adesdo as praticas saudaveis, € necessario ter cuidado com as porcoes
ingeridas na dieta. Na realizacdo da pratica de exercicio, é indispensavel ter alguns
cuidados em relagdo ao controle do diabetes, tais como: o reajuste de insulina de
acordo com a modalidade e intensidade do exercicio praticado; o profissional deve
observar as condi¢cdes do paciente naquele dia e escolher uma modalidade que o
diabético possa ser capaz de realizar; medir a glicose antes e depois da atividade fisica;
orientar o diabético quanto a realizacdo da hidratacdo adequada; e salientar o uso de
calcado adequado para que possa promover maior conforto na pratica do exercicio com

Menos riscos.

Notou-se que ha certa facilidade na adesao ao tratamento medicamentoso em
relacdo a reeducacao alimentar e as préaticas de exercicios. Isso nos faz pensar que
essa resisténcia em ter habitos de vida saudaveis pode estar ligada a maneira como as
informacBes sdo transmitidas. Constatou-se que falas impositivas e proibitivas podem
ser fatores cruciais para o afastamento do diabético aos servicos de salude e ao
tratamento. Com isso, é importante que tanto o profissional de salde quanto os
familiares saibam abordar essas questdes e atuem como apoiadores no enfrentamento

dessas limitacoes.

Acredita-se que o fator da baixa adesdo pode estar ligado a forma como os
diabéticos s&o orientados. E importante ndo adotar uma postura impositiva e proibitiva
no que diz respeito as limitacbes consequentes da doenca. Considerando, assim, o
valor da pratica de exercicio e habitos de vida saudaveis (ESPIRITO SANTO et
al.,2012).

A escolha de uma linha de cuidado pode ser um fator determinante na percepcao
das reais necessidades do diabético em relacdo ao tratamento, seja ele medicamentoso
ou ndo. Saber abordar o paciente de forma correta é essencial para a construcdo da
linha de cuidado e consequente desenvolvimento de acdes prioritdrias para cada
diabético.
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As linhas de cuidado proporcionam a padronizacdo das condi¢cdes de saude no
periodo da histéria natural do diabetes, o que permite a inclusdo de a¢bes prevencao e
promocdo da saude no cuidado, além de estratégias curativas, reabilitadoras e
paliativas (BRASIL, 2013).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o diabetes se configura atualmente como um problema de
saude publica, faz-se necesséario um olhar critico em relacdo a maneira como acontece
o tratamento e as orientacfes que sao transmitidas pelos profissionais. Nesse sentido,
€ necessario aumentar a sensibilidade dos diabéticos quanto a relevancia do

autocuidado e a necessidade de seguir medidas saudaveis.

7

A mudanca no estilo de vida dos diabéticos é fator essencial para o
desenvolvimento positivo do tratamento da doenca e para evitar maiores problemas no
decorrer da vida. Vale ressaltar a importancia do tratamento medicamentoso e nédo
medicamentoso, visto que a juncdo dos dois pode proporcionar ao diabético a
promocdo da saude e a prevencao de agravos decorrentes de um cuidado relapso com

a doenca.

Notou-se que os programas educativos tém impacto significativo na promocéo da
adesao ao tratamento, visto que a falta de motivacdo e a falta de conhecimento das
complicagcbes da doenca podem levar o diabético a afastar-se cada vez mais dos

cuidados.

7

A promocdo da saude € considerada um pilar importante no autocuidado do
diabético, visto que a prevencao de comorbidades pode ser fator essencial para a sua
qualidade de vida. A abordagem multidimensional proporciona ao diabético a busca
pelo autocuidado e consequente autonomia no enfrentamento da doencga, nas

mudancas de habitos e na préatica de exercicios.

Varios fatores podem ser influenciadores na adeséo e ndo adesao ao tratamento.
A adesdo pode ter respostas positivas quando é inserida uma abordagem
multidisciplinar, considerada um fator determinante nos tratamentos a longo prazo. Ja a
nao adesdo pode estar fortemente ligada a fatores pessoais, socioecondmicos e

culturais ou até mesmo multiprofissionais.
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A abordagem da linha de cuidado € determinante para conscientizar o diabético
acerca da protecdo, promocao, vigilancia, prevencao, assisténcia e autocuidado, os
quais possibilitardo o fortalecimento da autonomia do diabético para enfrentar as

mudancas de habito, necessarias ao tratamento.

Com vistas a promover a adesdo do paciente a todos os tipos de tratamento, é
necessario que os profissionais e os familiares atuem como motivadores. Além disso, é
fundamental que o diabético tenha consciéncia da importancia do tratamento da doenca

para que nao haja complicacées maiores no futuro.

Por fim, em relacdo a linha de cuidado, é interessante ter uma percepcao
agucada para que possam ser percebidas as necessidades pessoais do diabético em
relacdo ao tratamento, aos seus habitos, ao modo de lidar com a doenca, entre outros.
Assim, a linha de cuidado podera proporcionar uma assisténcia que abranja o paciente

de forma integral, promovendo salde para ser protagonista do seu autocuidado.
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