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RESUMO

O diabetes é uma patologia decorrente de fatores hereditarios e ambientais,
que pode ser regulada pelo consumo controlado de carboidratos,
medicamentos e administracdo de insulina, orientados por uma equipe
multiprofissional. Na pratica da atencdo primaria, percebeu-se a baixa
frequéncia em grupos de apoio aos diabéticos, anteriormente a pandemia do
covid-19, com isso a falta de instrucdo dos pacientes diabéticos ao
tratamento foi percebida como prejudicial a prépria saide desses. O
diagnostico de diabetes mellitus traz uma série de receios e medo da
mudanca de habitos, assim como do convivio com a doenga cronica, o que
afeta a qualidade de vida desses pacientes. Objetivou-se neste trabalho,
realizar uma pesquisa sobre nivel de conhecimento dos pacientes

portadores de Diabetes Mellitus do Tipo 1 e 2, sobre a patologia e a
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importancia da equipe multiprofissional no auxilio e tratamento integral da

doenca, a fim de promover acOes educativas. Pesquisa descritiva,
quantitativa, utilizando dados e informacdes fornecidas pela UBS de um
bairro no municipio de Cacador, bem como aplicacio de questionario
individual sobre o que é diabetes e carboidrato, além de orientacdo do
controle glicémico com 10 pacientes usuarios dessa UBS via contato
telefénico. Os resultados apontam que 4,5% da populacdo adscrita da
Unidade Basica de Saude, sdao diagnosticados com algum dos tipos de
diabetes. Sendo que apenas 20% da populacdo analisada aderiram as
orientacoes, o0 que representa a necessidade de maior abordagem
multiprofissional. A implementagdio de um modelo de atencdo
multiprofissional pode constituir um desafio, marcado pela necessidade de
profissionais e gestores preparados e politicas que deem condicOes para a
operacionalizacdao desse modelo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estilo de Vida Saudavel. Atencdo

Priméria a Satdde. Sistema Unico de Satude.
INTRODUCAO

O Brasil ocupa a 4° posicdo dentre os paises com maiores nimeros de casos
de diabetes, sendo cerca de 16 milhdes de brasileiros acometidos pela
doenca (OMS, 2018). Classificada em 4 subtipos, na pratica clinica a
diabetes mellitus assume a forma de diabetes tipo 1 (DM1) ou tipo 2
(DM2). A DML, é caracterizada pela destruicao das células [ pancreaticas
como resposta autoimune, e a DM2 varia entre um estado de insulino-

resisténcia predominante com défict insulinico relativo e um predominio
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do defeito secretor com insulino-resisténcia associada. O diagnostico de

DM1 estabelece-se geralmente em doentes jovens, com relevante perda de
peso, além de manifestacoes clinicas e analiticas compativeis com
insulinopenia, e a DM2, por auséncia de marcadores especificos (GUELHO
et al, 2013).

O diabetes é uma patologia relacionada aos carboidratos, decorrente de
fatores hereditarios e ambientais, que levam a uma deficiéncia na producado
ou na acdo da insulina, hormoénio cuja funcdo principal é controlar a
entrada de glicose nas células. Nos diabéticos, a quantidade de glicose no
sangue aumenta, comprometendo varios 6rgaos e sistemas. A doenca pode
ser regulada pelo consumo controlado de carboidratos e, em casos mais
severos, pela administracdo de insulina (POMIN, 2006). Sabendo-se que o
carboidrato é o nutriente que mais compromete a glicemia, opta-se por
estratégias de controle glicémico associadas a ingestao de uma quantidade
adequada de carboidratos (SANTOS et al, 2018).

O diabetes tem intima relacdo com dislipidemias, como a doenga
cardiovascular (DCV), além disso, trata-se de uma Doenca Cronica Nao
Transmissivel (DCNT), o que associados representam mais de 70% das
mortes no Brasil (BRASIL, 2020). Desta forma, a dislipidemia no diabético
pode estar associada a sindrome metabdlica e, neste caso, pela somatoria de
multiplos fatores de risco, exige uma abordagem terapéutica rigorosa
devido ao impacto deletério sobre a qualidade de vida e risco
cardiovascular (ALMEIDA, 2007).
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O tratamento medicamentoso do diabetes ocorre por meio do uso da

injecao de insulina ou medicamentos orais. Segundo a Associacao Nacional
de Atencdo ao Diabetes, pessoas com DMI1 precisam de insulina para
sobreviver pois seu organismo nao produz o hormonio. Em alguns casos de
portadores de DM?2, também € necessario a terapia com insulina,
entretanto, apenas medicamentos orais sdao utilizados na maioria dos casos.
Ha diversos tipos de remédios para DM2 disponiveis e todos eles visam a
reducdo da glicemia (ANAD, 2017).

Esse trabalho teve por objetivo, realizar uma pesquisa sobre o nivel de
adesdo dos pacientes portadores de diabetes do Tipo 1 e 2 as orientacoes
fornecidas pela equipe multidisciplinar e do conhecimento desses
pacientes, sobre a patologia, suas formas de cuidados e tratamentos, além
de fomentar a importancia da equipe multiprofissional no auxilio e

tratamento integral da doenca.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A regulacdo do indice glicémico no organismo depende basicamente de
dois hormonios, o glucagon e a insulina. O glucagon é responsavel por
estimular a producdao de glicose pelo figado e a insulina bloqueia essa
producado, além de aumentar a captacdo da glicose pelos tecidos periféricos
sensiveis a insulina. Com isso, eles promovem o ajuste, minuto a minuto,
da homeostasia da glicose. Os niveis normais de glicose no sangue sdao de
até 99mg/dl pré-prandial (antes da alimentacdo), e até 140 mg/dl pos-

prandial (1 ou 2 horas apos a alimentacdo). Niveis alterados desses valores
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podem sugerir crises hiperglicemicas ou hipoglicémicas (GELONEZE,
2006)

Diabetes é uma doenca causada pela producao insuficiente ou ma absorcao
de insulina, hormonio que regula a glicose no sangue e garante energia para
o organismo. A insulina é um hormonio que tem a funcao de quebrar as
moléculas de glicose (acgucar) transformando-a em energia para
manutencao das células do nosso organismo. O corpo precisa desse
hormonio para utilizar a glicose, que obtemos por meio dos alimentos,
como fonte de energia. Quando a pessoa tem diabetes, no entanto, o
organismo ndo fabrica insulina e ndo consegue utilizar a glicose
adequadamente entdo o nivel de glicose no sangue fica alto, o individuo
encontra-se hiperglicémico. Se esse quadro permanecer por longos
periodos, podera haver danos em Orgdos, vasos sanguineos e nervos
(DIABETES FEDERATION, 2019).

O diabetes é dividido em alguns tipos e formas de acometimento,
dependendo da condicdao que o organismo da pessoa apresenta, porém, 0S
tipos mais comuns sdo o tipo 1 e 2. O diabetes mellitus tipo 1 ¢ uma doenca
cronica adquirida hereditariamente, mas ndo transmissivel, em algumas
pessoas, 0 sistema imunoldgico ataca equivocadamente as células beta.
Logo, niveis irrelevantes fisiologicamente de insulina é liberada para o
corpo. Como resultado, a glicose permanece no sangue, em vez de ser
usada como fonte de energia para o metabolismo celular. Esse é o processo
que caracteriza o Tipo 1, que concentra entre 5 e 10% do total de pessoas

com a doenca. O Tipo 1 aparece geralmente na infancia ou adolescéncia,
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mas pode ser diagnosticado em adultos também, essa variedade é sempre

tratada com insulina, medicamentos, planejamento alimentar e atividades
fisicas, para ajudar a controlar os niveis de glicose no sangue (Sociedade
Brasileira de Diabetes, SBD 2019)

No diabetes mellitus tipo 2, a insulina é produzida, porém, sua acdao é
dificultada, o que caracteriza um quadro de resisténcia insulinica, isso leva
a um aumento de sua producdo para tentar manter a glicose em niveis
normais, dessa forma quando ndo é possivel realizar esse controle, surge o
diabetes. Cerca de 90% das pessoas com diabetes tém o Tipo 2, dependendo
da gravidade, pode ser controlado com atividade fisica e planejamento
alimentar, porém alguns casos, exigem o uso de insulina e/ou outros
medicamentos para controlar a glicose. A instalacdo do quadro é mais lenta
e os sintomas — sede, aumento da diurese, dores nas pernas, alteracoes
visuais e outros — podem demorar varios anos até se apresentarem. Se nao
reconhecido e tratado a tempo, também pode evoluir para um quadro grave
de desidratacdo e coma (SBD, 2019).

Na estrutura da Rede de Atencdao as Pessoas com Doencas Cronicas, a
Atencdo Basica a Saude (ABS) tem carater estratégico por ser o ponto de
atencao com maior capilaridade e potencial para identificar as necessidades
de satde da populacao e realizar a estratificacao de riscos que subsidiara a
organizacdo do cuidado em toda a rede. E responsavel também por realizar
acoes de promocdao e de protecdo da saude, prevencdao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdao, reducdo de danos e manutencdao da

saude para a maior parte da populacao (BRASIL, 2011).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, utilizando dados e
informacGes fornecidas pela UBS de um bairro no municipio de Cagador,
bem como aplicacdo de questiondrio individual sobre o que é diabetes e
carboidrato, além de orientacdo do controle glicemico com 10 pacientes
usuarios dessa UBS via contato telefonico. Utilizaram-se relatorios do
Sistema Informatizado e-SUS. Buscou-se os dados referentes aos pacientes
portadores de Diabetes Mellitus cadastrados na unidade de saude estudada
até outubro de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude de Cacador-SC,
4,5% da populagdo adscrita da Unidade Basica de Satde de um bairro de
Cacador, sao diagnosticados com algum dos tipos de diabetes. Sendo que
13% desses individuos, tinham idade inferior a 50 anos, o que representa a
necessidade do cuidado integral devido a cronicidade da doenca e suas
complicacbes como neuropatia diabética e retinopatia diabética, além de
todas as outras estudadas a cada dia no meio da endocrinologia. Diante de
tudo, nota-se a importancia da orientacao multiprofissional quanto ao
correto manejo da contagem de carboidratos, visto que os pacientes em
situacdo socioeconomica inferior, apresentam maiores dificuldades no que
se refere ao entendimento da definicio de carboidratos, acucares e

gorduras.
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A intensa falta de adesao a grupos como HIPERDIA realizados pelo SUS na

atencdo primaria, demostra a necessidade de maior intervencdo dos
gestores na realizacdo da medicina preventiva com estratégias que
aproximem a populacdo local dos servicos ofertados gratuitamente pelas

unidades basicas de saude.

Por ser um bairro caracterizado por classe média baixa e pobre, estima-se
que o nivel de conhecimento fisiopatologico e tratamento da doenca seja
baixo, corroborando com os achados de Rodrigues et al (2012) quando diz
que em relacdo a escolaridade, os usuarios com DM?2 apresentaram baixo
grau de instrucdo em seus estudos. Tal afirmacdo se relaciona com os
achados em pesquisa, visto que segundo questionario aplicado
individualmente via contato telefonico, no qual foi questionado se os
pacientes sabiam o significado da palavra “carboidrato”, apenas 30% dos
pacientes relataram que sim e conseguiram explicar o real significado. Tal
dado, demostra a necessidade de maior orientacdo pela equipe
multidisciplinar de forma clara e objetiva com esses pacientes, no fito de

melhorar o entendimento sobre o diabetes.

Além de tudo, foi solicitado que os pacientes realizassem controle e
anotacOes da glicemia capilar nos periodos da manhd, tarde e noite, antes
das principais refeicbes durante uma semana. Dos 10 pacientes
entrevistados via ligacdo telefonica, apenas 2 aderiram ao controle e as
orientacoes e 100% desses que aderiram, apresentaram meédia glicémica

superior a 200 mg/dl, o que comprova a necessidade de politicas publicas
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que incentivem o funcionamento e adesdao aos grupos de apoio como

Hiperdia na Atenc¢ao Basica.
CONSIDERACOES FINAIS

No ambito da atencdo primaria, percebeu-se através da analise criteriosa de
artigos e mediante questionario e orientacdo individual alguns problemas
em comum, como a baixa frequéncia em grupos de apoio aos pacientes
diabéticos, bem como a dificuldade de adesdo ao tratamento. A
implementacdo de um modelo de atencdo multiprofissional pode se
constituir um grande desafio, marcado pela necessidade de profissionais e
gestores preparados para trabalharem com doencas cronicas e abertos a
romperem com o modelo tradicional; e politicas que deem condicOes para a
operacionalizacao desse modelo nos ambitos do micro ao macro (SALCI,
2017).

A equipe multiprofissional da AB deve realizar o acompanhamento integral
dos pacientes diabéticos, bem como orientar o bom controle glicémico,
informar sobre a fisiopatologia e riscos da doenca, além de estimular
habitos de vida saudaveis. Por fim, é de grande importancia o investimento
em marketing por parte dos gestores, a fim de divulgar a importancia dos
Grupos de Apoio aos pacientes Hipertensos e Diabéticos, na tentativa de

manter o funcionamento e a adesdo desses grupos.
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