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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) vem sendo considerado como um dos principais problemas de saide
publica atualmente pela alta prevaléncia em diversos paises e pelo dificil controle metabolico dos
individuos. Este estudo teve por objetivo elaborar uma proposta para implementacdo de uma
pratica educativa para as pessoas com DM no intuito de fortalecer a adesdo ao tratamento.
Caracterizou-se como uma tecnologia de concepcao. O estudo foi realizado na Unidade de Salde
da Familia Santa lzabel no municipio de Tangara da Serra, situado na regido sudoeste do Estado
de MT no periodo de novembro de 2013 a maio de 2014. Os sujeitos-alvo do estudo,
potencialmente atingidos pela tecnologia serdo todos os pacientes diabéticos adscritos na presente
UBS. As etapas realizadas e discutidas para elaboracdo dessa proposta foram: Revisdo de
literatura para apropriar-se da tematica; Discussdo da proposta geral com a equipe; Discussao
com a equipe de como proceder a identificacdo das pessoas com DM que apresentam dificuldade
de adesdo ao tratamento; Discussao e definicdo das atividades educativas a serem realizadas. Os
resultados apontaram para a discussao da implementacdo da proposta em que foi definido que a
intervencdo apresentada nesse estudo sera realizada por meio de oficinas tematicas com as
pessoas com DM cadastradas e acompanhadas na ESF. Esperamos que este estudo possa
contribuir para uma melhor assisténcia na salde da comunidade e usuario, pois € a partir do
conhecimento que os profissionais e a sociedade poderdo fazer uma reflexdo do quanto é
importante realizar de forma eficaz uma assisténcia humanizada e satisfatoria.

Palavras- Chave: Diabetes Mellitus. Adesdo ao tratamento. Educagdo em Saulde.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, pode ser considerado um dos principais problemas de
saude publica no mundo atual, em virtude da prevaléncia crescente em diversos paises e do dificil
controle metabolico dos individuos com a doenca em evolugdo (SARTORELLI, FRANCO e
CARDOSO, 2006).

Vale ressaltar que o diabetes mellitus classifica-se em trés (3) tipos: o diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2 e o gestacional. A do tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva
ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, usando a insulina para prevenir cetoacidose, coma e
morte. Ja no diabetes tipo 2 ocorre uma deficiéncia relativa de insulina. O gestacional é onde a
hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente cessa no periodo pos-
parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos (BRASIL, 2006).

Silva e Lima (2002), destacam que o DM 1 atinge apenas 10% dos casos, sendo o DM 2 o de
maior incidéncia, alcangando entre 90 e 95% dos casos, acometendo geralmente individuos de meia
idade ou em idade avancgada, sendo a maior parte da populacéo.

Nas Ultimas décadas houve crescente numero de casos em decorréncia de vérios fatores
como: maior taxa de urbanizacéo, aumento da expectativa de vida, industrializacdo, maior consumo
de dietas hipercaldricas deslocamento da populacéo para zonas urbanas, mudanca de estilos de vida
tradicionais para modernos, inatividade fisica (sedentarismo) e obesidade, sendo também necessario
considerar a maior sobrevida da pessoa diabética, considerando a expectativa de vida reduzida em
média de 5 a 7 anos para os portadores de diabetes mellitus tipo 2 (ORTIZ e ZANETT], 2001).

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o nimero de portadores da
doenca em todo 0 mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcancar 350 milhGes de
pessoas em 2025. No Brasil sdo cerca de seis milhdes de portadores, e deve alcancar 10 milhdes de
pessoas em 2010 (BRASIL, 2006).

Este mesmo referencial ainda define mundialmente os custos diretos para o atendimento ao
diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em sadde, dependendo da prevaléncia
local de diabetes e da complexidade do tratamento disponivel, acarreta também outros
custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta



doentes e suas familias, também carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de
produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura.

Nessa direcdo, é necessario buscar estratégias para resolver problemas nessa populacéo,
envolvendo uma abordagem integral, que contemple os elementos fisiopatoldgicos, psicossocialis,
educacionais e também a reorganizacao da atencdo a satde nos diferentes niveis de atendimento da
rede do Sistema Unico de Satde (SUS) (TEIXEIRA, ZANETTI e PEREIRA, 2009).

Ferreira e Ferreira (2009), descrevem que medidas de prevencdo reduzem a
morbimortalidade por DM tipo 2; assim constituem prioridades para a saude publica a prevencao
pode ser realizada mediante a identificacdo de individuos em risco (prevencdo primaria),
identificacdo de casos ndo-diagnosticados (prevencao secundaria) e pelo tratamento dos individuos
ja afetados pela doenca, visando prevenir complicacfes agudas e cronicas (prevencao terciaria).

No Brasil em 2002 foi instituido o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial (HAS) e ao Diabetes Mellitus (DM), conhecido como “Hiperdia” através da portaria
conjunta SPS/SE n° 2 de 05/03/2002. O Plano tem como prop6sito vincular os portadores desses
agravos as unidades de salde, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistemético, mediante
acOes de capacitacdo dos profissionais e de reorganizacdo dos servi¢os (PEREIRA et al., 2009).

A cobertura nos municipios do Estado de Mato Grosso pelo programa “Hiperdia” em 2006,
variou entre 55% e 100%. A fase de cadastramento desse sistema comegou a ser implantada a partir
de julho de 2002, pelo municipio de Cuiaba, a fase de acompanhamento comegou a ser implantada
no segundo semestre de 2005 e apesar de ter sido concluida, ainda esta em implementacdo
(FERREIRA e FERREIRA, 2009).

Acredita-se que a implantacdo de programas educacionais que permita ao diabético ampliar
seus conhecimentos relativos a doenca, desenvolvido em um sistema publico de satde que ofereca
infraestrutura de apoio humano e técnico, possibilite ao diabético uma vida mais longa e saudavel
(ALMEIDA et al., 2002).

A educacdo possui um papel importante na atencdo primaria, tornando essencial a
conscientizacédo dos profissionais de satde quanto a importancia dela na prevencéo. Dessa forma, os
profissionais que atuam na atencdo basica devem reunir estratégias que visem adequar as atividades

educativas de acordo com o nivel de instrucdo que sua demanda detém, visando aumentar o



conhecimento e minimizar os riscos para as possiveis complicacBes associadas ao diabetes
(MORAIS et al., 2009).

Nessa direcdo, o suporte educativo tem como objetivos aumentar os conhecimentos acerca
do diabetes, desenvolver habilidades para o auto-cuidado, estimular mudancas de comportamento,
oferecer suporte para 0 manejo dos problemas diérios, assim como prevenir as complicacfes agudas
e cronicas da doenca (TEIXEIRA, ZANETTI e PEREIRA, 2009).

Em experiéncia profissional fica evidente que atividades educativas sdo uma ferramenta da
enfermagem onde a acdo educativa é realizada por estes profissionais como fator imprescindivel
para a promocéo da salde e prevencdo de complicacdes, a educacdo em salde é um dos elementos
fundamentais do conjunto de préticas que envolvem o cuidado que € a esséncia da enfermagem e se
baseada no didlogo ou na troca de saberes, isto €, um intercdmbio entre o saber cientifico e popular,
em que cada um deles tem muito a ensinar e muito a aprender, com isso promover a salde e
melhorar o seu estado de vida.

Podemos observar em estadgios na area de saude coletiva a falta de atencdo diante das
necessidades dos portadores do diabetes mellitus tipo 2 e de medidas que proporcionem a melhoria
da qualidade de vida deste cliente.

O profissional enfermeiro é responsavel por prestar uma assisténcia de qualidade aos
clientes, para isso é necessario o conhecimento de suas dificuldades e necessidades para que estas
possam ser atendidas de forma adequada e integral.

Dessa forma, este estudo foi guiado pelos seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

- Elaborar uma proposta para implementacdo de uma pratica educativa para as pessoas com

DM no intuito de fortalecer a adesdo ao tratamento.

Objetivos Especificos:

- Identificar as pessoas com DM que apresentam dificuldade de adesdo ao tratamento.



- Desenvolver atividades educativas para as pessoas com DM que apresentam dificuldade de
adeséo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conhecendo o Diabetes Mellitus

O diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo ou agdo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acao da insulina, distarbios da secrecdo da insulina,
entre outros (BRASIL, 2006).

Morais et al. (2009), destaca que Diabetes Mellitus é um distdrbio cronico, caracterizado
pelo comprometimento do metabolismo da glicose, resultando em uma hiperglicemia crénica. A
hiperglicemia e as alteracGes metabdlicas decorrem da deficiéncia de insulina e/ou da resisténcia dos
tecidos a esse hormdnio, impedindo-os de exercer, adequadamente, a sua funcao.

E uma sindrome de etiologia multipla, decorrente de fatores que levam a falta de
insulina, da incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos, ou de ambas as situacdes
(PEREIRA et al., 2008).

Para Zagury, Zagury e Guidacci (2000), caracterizam o diabetes como sendo uma
doenca causada por fatores genéticos que é uma predisposicdo para ter a doenca devido a
diagndsticos comprovados dela em antecedentes familiares e fatores ambientais que sdo 0s maus
habitos como: a ma alimentacdo (obesidade), inatividade fisica (sedentarismo) que aumentam as
chances de desenvolver o diabetes, mesmo ndo havendo predisposi¢cdo genética. Ja Smeltzer e Bare
(2005), definem o DM tipo 2 como sensibilidade diminuida a insulina, e funcionamento prejudicado
da célula beta resultando em producdo diminuida de insulina, ocorrem dentre 90-95% de todos 0s
casos de diabetes; obeso 80% do tipo 2; ndo obeso 20% do tipo 2, tendo inicio em qualquer idade,
comumente depois dos 30 anos, usualmente obeso ao diagnaostico.

Assim sendo embora haja suspeita do diabetes por causa de seus sintomas deve ser realizado
teste que confirme o diagnostico. O exame de sangue pode diagnosticar os niveis glicose (aglcar) no
sangue acima do normal, se esta quantidade for referente a 200 mg/dl de glicose ou superior
realizado a qualquer hora do dia (teste de glicose plasmatica) certamente o diagndstico é diabetes, se

este paciente estiver sem comer pelo menos 8 a 10 horas (teste de glicemia de jejum) se a glicose
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estiver acima de 126 mg/dl havera suspeita com confirmacdo apds dois testes em dias diferentes com
resultado acima desse valor (ZIMMERMAM e WALKER, 2002).

Os sintomas do diabetes incluem desejo freqliente de urinar, sede intensa, Visao
embacada, emagrecimento inexplicavel e extremo cansaco na maior parte do tempo sem razao
aparente, irritabilidade, fadiga, infeccOes vaginais, feridas cutaneas que curam mal, as dores nas
pernas também sdo caracteristicas do DM 2, sendo uma indica¢do que causa dano nervoso ou ma
circulacdo, essas pessoas também costumam estar acima do peso mesmo que tenham emagrecido
(SILVA e LIMA, 2002).

Rodrigues (2009), define as complicag¢fes cronicas onde incluem o mau funcionamento
ou faléncia dos rins (nefropatia), problemas de retina com a possibilidade perda parcial ou total da
visdo (retinopatia), a neuropatia que € o comprometimento dos nervos sendo a mais comum a
periférica, com risco de aparecimento de Ulceras nos pés (conhecido como pé diabético), que podem
chegar & amputacdo; as manifestagBes de disfuncdo autondmica afetam os nervos reguladores de
funcdes vitais inconscientes, como o batimento cardiaco e a digest&o.

Morais et al. (2009), refere uma complicacdo relacionada ao DM tipo 2 dentro dos
critérios supracitados o pé diabético, o qual surge inicialmente apds uma Ulcera plantar em resposta a
associacao da neuropatia periférica, juntamente a doenca vascular periférica e aos fatores extrinsecos
(alteracBes biomecéanicas do pé), resultando na maioria dos casos em infeccOes severas e até mesmo

em amputacdes parcial ou total, quando n&o direcionado para um tratamento precoce e adequado.

2.2 A adesdo ao tratamento da pessoa com Diabetes Mellitus no contexto da Atencdo Basica

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM deve estar direcionada para um
processo de educacdo em saude que auxilie o cliente a conviver melhor com a sua condicao cronica,
reforcando sua percepgdo de riscos & saude e desenvolvimento de habilidades para superar as
possiveis complica¢fes, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo
seu cuidado. As acOes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de saude e os fatores de
risco correlacionados, identificando vulnerabilidades, prevenindo complicacdes além da conquista
de um bom controle metabdlico que, na maioria dos casos, depende de alimentacdo regular e de
exercicios fisicos (BRASIL, 2013).
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O diabetes mellitus € uma doenca cronica que requer uma vida de comportamentos especiais
auto gerenciados. Como a dieta, a atividade fisica e o estresse fisico e emocional afetam o controle
do diabético, os pacientes devem aprender a equilibrar multiplos fatores. Eles devem adquirir
habilidades de autocuidado diario para evitar as flutuacfes agudas da glicose sanguinea; também
devem incorporar no estilo de vida muitos comportamentos preventivos para evitar complicagoes
do diabetes a longo prazo. (SMELTZER & BARE, 2005).

O emprego da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, deve ser utilizado na
consulta de enfermagem, norteando as acdes de educacdo em saude para o autocuidado. (FILHO
& RODRIGUES, 2008).

Os pacientes devem ser instruidos também sobre nutri¢do, efeitos dos medicamentos e
efeitos colaterais, técnicas de monitorizacdo da glicose e ajuste de medicacdo. Uma apreciacao
sobre o conhecimento e habilidades que os pacientes diabéticos devem adquirir pode ajudar os
profissionais de enfermagem na realizacdo da educacgédo e aconselhamento efetivos do paciente.
(SMELTZER & BARE, 2005).

O atendimento para tratamento e acompanhamento das pessoas com DM pela equipe de
salde, devera ser realizada de acordo com as necessidades gerais previstas no cuidado integral e
longitudinal do diabetes, incluindo o apoio para mudanca de estilo de vida, o controle metabdlico
e a prevencdo das complicacdes cronicas. (BRASIL, 2011).

O tratamento do diabetes mellitus tipo 2 consiste na adocdo de habitos de vida
saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade
fisica, moderacdo no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo
do tratamento farmacol6gico. Estes habitos de vida saudaveis sdo a base do
tratamento do diabetes, e possuem uma importancia fundamental no controle
glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas
cardiovascular. (BRASIL, 2013, p.?).

Maior flexibilidade é recomendada também para pessoas com diabetes tipo 2 cujo inicio
ocorreu tardiamente. Quando for dificil alcancar o controle glicémico desejado, € bom considerar
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a potencialidade do controle de outros parametros, como peso e pressdo arterial, ou fatores de
risco, como sedentarismo e alimentacédo inadequada. (RODRIGUES, 2009).

Souza et al (2013) coloca que para o enfermeiro orientar e motivar as acbes de
autocuidado aos usudrios diabéticos, ele precisa reconhecer as crencas dos individuos sob o seu
cuidado. Isto porque, crencas que interferem em trés componentes para a mudanca de
comportamento em salde: Componente cognitivo (a forma como aprendem a se cuidar);
Componente afetivo (sobre como se cuidar); Componente comportamental (como passam a se

cuidar).
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3 METODO

O produto deste trabalho trata-se de uma tecnologia de Concepcdo. Para Reibnitz
(2013, p.38) “a tecnologia de concepcdo vem como projeto, para nortear e delimitar a pratica
profissional do enfermeiro com relacdo aos demais profissionais que compfe 0 processo de
trabalho em saude”.

O local de realizacdo do estudo foi no municipio de Tangara da Serra, 0 qual se
situa- se na Regido Sudoeste do estado de Mato Grosso, conhecida como Médio Norte, a 240
quilémetros da capital Cuiabd. O municipio foi emancipado em 13 de maio de 1976 pela Lei
Estadual n° 3.687/76. Sua populacgdo atual é de 90.252 habitantes, de acordo com o IBGE (2013).
Possui area territorial de 11.565,98 km? representando 1,2803% do estado, 0.7226% da regido e
0.1361% de todo o territério brasileiro. Segundo informacg6es contidas no Plano Diretor e no
Plano Municipal de Saneamento Bésico a area urbana do municipio possui 9.514.474,58 m2, com
07 Macro-Setores e 26 Setores.

O Sistema Municipal de Saude de Tangara da Serra, apresenta capacidade instalada para
realizacdo do servico primario e secundario. Dispde de 10 Unidades Basicas, 01 Centro de Saude
e 01 unidades hospitalar publica que nao atende toda a demanda municipal sendo complementada
pela oferta da rede privada conveniada.

A proposta sera desenvolvida na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia
Santa Izabel, ao qual atende familias da zona urbana e rural. A area de abrangéncia da USF é
responsavel pela cobertura de 4120 familias, cerca de 17.211 pessoas, distribuidas em 10
microareas, contendo 250 hipertensos cadastrados. Dentre os hipertensos cadastrados , 75% sdo
do sexo feminino e 25% do sexo masculino.

Os sujeitos-alvo do estudo, potencialmente atingidos pela tecnologia serdo pacientes
diabéticos, de ambos os sexos e idades da area de adscricdo da Unidade de Saude da Familia
Santa Izabel.

O periodo de planejamento e discussdo da proposta de intervencéo ocorreu entre 0s meés
de novembro de 2013 até o presente momento, e se trata de um projeto de carater continuo com
aplicacdo de acordo com a necessidade da comunidade, conforme avaliacdo do processo saude e

doenca dos clientes assistidos.
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As etapas realizadas e discutidas para elaboracdo dessa proposta foram:

e Revisdo de literatura para apropriar-se da tematica.

e Discussdo da proposta geral com a equipe.

e Discussdo com a equipe de como proceder a identificacdo das pessoas com DM que
apresentam dificuldade de adesdo ao tratamento.

e Discussdo e definicdo das atividades educativas a serem realizadas.
Em relacdo aos procedimentos éticos, serd apresentado a equipe 0s objetivos do projeto,

em que sera esclarecido as davidas e informado acerca das etapas do mesmo. Como este estudo

trata-se da elaboracdo de um plano de intervencado, ndo foi necessario submeter para o Comité de
Etica em pesquisa (CEP).
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4 RESULTADO E ANALISE

A identificacdo dos usuarios portadores de DM sera realizada por meio do
rastreamento, além das consultas de enfermagem gue encaminhara para 0 médico em um segundo
momento, a fim de confirmar o diagndstico dos casos suspeitos. No tocante acompanhamento o
processo educacional seré trabalhado com a comunidade assistida e demais membros da equipe,
apoiando-se na estratificacdo de risco para a pessoa com DM de acordo com o controle

metabolico, considerando as particularidades e os determinantes sociais em saude.

A intervencao apresentada nesse estudo sera realizada por meio de oficinas tematicas
com as pessoas com DM cadastradas e acompanhadas na ESF. As oficinas aqui propostas sdo
mencionadas na literatura como sendo uma acao que estimula a adeséo ao tratamento das pessoas
com DM (BRASIL, 2013 ; FERREIRA & FERREIRA, 2009 ). O inicio da primeira oficina esta
prevista para Junho de 2014, onde o planejamento e a realizacdo das oficinas sera realizado pelo
Enfermeiro da unidade e contara com a parceria dos agentes comunitarios de saude — ACS,

técnicos de enfermagem, médico e dentista.

A etapa seguinte baseia-se na apresentacdo de oficinas para levar ao publico-alvo
informac0des essenciais sobre a patologia e suas implicacOes, objetivando explicar a sua condi¢éo
fisiopatoldgica e conscientizar a adesdo ao tratamento da Diabetes e a adocdo de estilos de vida
mais saudaveis.

Tomando por base o plano de cuidados sera usado durante o ciclo das oficinas que
serdo realizadas na reunido do Hiperdia, com o objetivo de informar e orientar aos diabéticos de
uma forma clara, objetiva e ilustrativa. Sera utilizado também albuns seriados, que é uma relacao
metodoldgica ilustrativa, visando facilitar a transmissdo e a interacdo do educador e o educando.

O Programa HIPERDIA desenvolvido na Unidade de Saude da Familia Santa
Izabeltem como objetivo o acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos e
diabéticos, visando ao manejo adequado da HAS. As atividades previstas no programa sdo: o
cadastro dos pacientes, a distribuicdo de medicamentos e o atendimento individual . Nesse
Programa, estdo incluidos pacientes adultos hipertensos de ambos os sexos, a maioria com idade

superior a 50 anos, de diferentes racas e as variadas crencas religiosas e situacGes conjugais.
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Vale ressaltar que as palestras/rodas de conversa serdo realizadas nas mediacGes da
comunidade, como escolas, igrejas e associacdo de moradores. A inducéo das acdes de prevencgédo
de DCNT e promogdo da saude constitui uma das principais atividades da area de vigilancia. A
partir do monitoramento continuo da prevaléncia dos fatores de risco da ocorréncia dessas
doencas na populacédo e do impacto econdmico e social que elas provocam, é possivel construir
uma forte argumentacdo sobre a necessidade de se prevenir DCNT. Mostrar informacoes e
argumentar para convencer os legisladores e tomadores de decisdo que prevenir DCNT é um
investimento extremamente custo efetivo (BRASIL, 2005).

Utilizaremos em beneficio do cuidado, processos gerenciais em saude e as acOes
praticas do cuidar para desenvolvimento do projeto de intervencdo na realidade, o uso de
tecnologias em salde, como o SIAB- Sistema de Informacdo na Atencdo Basica e o
SISHIPERDIA Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitos da
Atencdo Basica.

Para Silva (2013), o uso das tecnologias em saude, auxiliam o processo gerencial e do
cuidado propriamente dito, seja a grupos, individuos ou comunidade, portanto o enfermeiro deve
estar dotado de conhecimentos a cerca da problematica, que no nosso caso € a adesdo ao
tratamento dos pacientes em acompanhamento da DM. Contudo, existe a preocupacdo de adaptar
as atividades e orientagbes para o contexto de nossa populacdo, respeitando crencas, valores,
limitacGes e desejo dos participantes.

O uso das tecnologias classificadas como leves tais como acolhimento, vinculo e
busca de autonomia dos sujeitos, por meio de um dialogo aberto e uma escuta qualificada, pode
ser percebido na realizacdo de dinamicas de grupo, brincadeiras, uso de linguagem adequada. Ja
as tecnologias leve-duras, como 0s conhecimentos técnico-cientificos especificos, servem de
subsidio para 0 manejo do processo de trabalho em grupos e tambeém auxiliam na confec¢éo de
recursos pedagdgicos como videos educativos, panfletos educativos, cartazes e cartilhas. Muito
utilizamos também das tecnologias duras, nesse exemplo especifico, sdo representadas por
equipamentos, como glicosimetro, aparelho de pressdo, balanca, formularios para registro de

atividades da prética de grupo, também séo utilizadas no processo de cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que este estudo possa contribuir para uma melhor assisténcia na satde da
comunidade e usuério, pois é a partir do conhecimento, que os profissionais e a sociedade
poderdo fazer uma reflexdo do quanto é importante realizar de forma eficaz uma assisténcia
humanizada e satisfatoria.

O programa Hiperdia encontra-se implantado porem sem delimitacdo adequada de
cobertura da Estratégia Saude da Familia — ESF, que é uma excelente estratégia na prevenc¢do dos
agravos cardiovasculares, no entanto existem acdes limitadas em relagdo a promogéo de salde e
prevencdo de doencas. Dessa maneira, torna-se necessaria a intensificacdo da atuacdo das ESF
através de sua ampliacdo da cobertura, valorizacdo, integracdo dos profissionais e a inclusdo de
outros profissionais de saude neste contexto, como: o farmacéutico, o nutricionista e o educador
fisico além dos gestores em salde.

Por fim ressaltamos a necessidade de utilizagdo de instrumentos disponiveis na
atencdo basica como o SIAB, HIPERDIA além das fichas B que sdo eficazes para o adequado
acompanhamento ao tratamento terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso ao cliente

diabético e sua familia.



18

REFERENCIAS

ALMEIDA, Holga G. Gentil et al. Perfil de pacientes diabéticos tipol insulinoterapia e
automonitorizagdo. Revista da Associacdo Médica Brasileira, n. 2, v. 48. Sao Paulo:
abr/jun. 2002. p.151 - 155.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atencéo basica: diabetes mellitus, n. 16.
Brasilia: Cadernos de atencdo basica, série A. Normas e manuais técnicos. Brasilia: 2006.

Brasil. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica :
diabetes mellitus. n. 36. Cadernos de atencdo basica, série A. Normas e manuais técnicos.
Brasilia: 2013.

BRASIL. Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Satde, 2011

Brasil. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica : Diabetes Mellitus. Cadernos
de Atencdo Basica, n. 36. Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

FERREIRA, Celma Lucia Rocha Alves; FERREIRA, Marcia Gongalves. Caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes diabéticos da rede publica de saude - anélise a partir do
sistema HiperDia. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia. Disponivel
em: http://www.scielo.br. Acesso em 12 set. 2009.

FILHO, Carlos Victor dos Santos.; RODRIGUES, Wilma Helena Carvalho; SANTOS, Rita
Batista. Papéis de Autocuidado — subsidios para enfermagem diante das reacGes emocionais
dos portadores de diabetes mellitus. Revista de Enfermagem Escola Anna Nery.
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ): 2008.

MORAIS, Gleicyanne Ferreira da Cruz et al. O Diabético diante do tratamento, fatores de
risco e complicacdes crénicas. Rev. Enfermagem, Rio de Janeiro: 2009.

ORTIZ, Maria Carolina Alves; ZANETTI, Maria Lucia. Levantamento dos fatores de risco
para diabetes mellitus tipo 2 em uma instituicéo de ensino superior. Rev. Latino Americana
de Enfermagem, v. 9, n. 3. Ribeirdo Preto: mai. 2001.

PEREIRA, José Gilberto; et al. Estudo Comparativo da Assisténcia ao Paciente Portador de
Diabetes Mellitus na Rede Publica de Saude, entre Municipios do Estado do Parana - Brasil,


http://www.scielo.br/

19

nos anos de 2004 e 2005. Revista Espaco para a Saude, Londrina, v. 10, n. 1, p. 07-15, dez.
2008. Disponivel em: www.ccs.uel.br/espacoparasaude. Acesso em 15 nov 2009.

RODRIGUES, Flavia Fernanda Luchetti et al. Conhecimento e atitude: componentes para a
educagdo em diabetes. Rev. Latino Am. Enfermagem, Ribeir&o Preto: 2009.

REIBNITZ, K. S. et al. Desenvolvimento do processo de cuidar. In Curso de Especializacdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem. Florianopolis: UFSC/ Programa de Pds-Graduagdo
em Enfermagem, 2013.

SANTOQOS, Ellen Cristina dos; et al. O cuidado sob a 6tica do paciente diabético e de seu
principal cuidador. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.13 no.3 Ribeirdo Preto May/June 2005.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php> Acesso em 25 nov. 2009

SOUZA, A. l. J. etal. Linha de Cuidado: Hipertensao Arterial Sisttmica e Diabetes Mellitus.
In Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem. Florianépolis: UFSC/
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, 2013.

SARTORELLI, Daniela Saes; FRANCO, Laércio Joel; CARDOSO, Marly Augusto.
Intervencdo nutricional e prevencdo primaria do diabetes mellitus tipo 2: uma revisao
sistematica. Cad. Saude publica, v. 22, n. 1. Rio de Janeiro: jan. 2006.

SILVA, Carlos A.; LIMA, Walter C. Efeito benéfico do exercicio fisico no controle
metabolico do Diabetes Mellitus tipo 2 a curto prazo. Scielo Brasil, Arg Bras Endocrinol
Metab vol.46 no.5 Sao Paulo Oct. 2002.

SILVA, D. M. G. V. et al. Tecnologias do cuidado em saude. In Curso de Especializacdo em
Linhas de Cuidado em Enfermagem. Floriandpolis: UFSC/ Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem, 2013.

SMELTZER, Suzane C.; BARE, Brenda G. BRUNNER e SUDDARTH: tratado de
enfermagem médico—cirargica, 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

TANGARA DA SERRA. Plano de Desenvolvimento Institucional Integrado 2014- 2023. Ed.
Idéias: Tangara da Serra, 2014.


http://www.scielo.br/scielo.php

20

TEIXEIRA, Carla Regina de Souza; ZANETTI, Maria Lucia; PEREIRA, Marta Cristiane
Alves. Perfil de diagnosticos de enfermagem em pessoas com diabetes segundo modelo
conceitual de Orem. Acta Paulista de Enf. v. 22, n.4. Sdo Paulo: 2009.

ZAGURY, Laércio; ZAGURY, Tereza; GUIDACCI, José. Diabetes sem medo. Arg. Bras.
Endocrinologia e Met. v. 14, n. 5. Rio de Janeiro: Rocco, 2000.

ZIMMERMAM, Bruce R; WALKER Elizabeth A. Guia completo sobre diabetes da
American Diabetes Association: os novos medicamentos e a insulina - alcancando o controle
de aglcar no sangue - prevenindo complicacoes - como lidar com emergéncias - testes -
nutricdoo - exercicios - sexualidade - vida em familia — viagens - seguros. Rio de Janeiro:
Anima, 2002.



