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APRESENTACAO

A colecao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata
em cinco volumes a producgdo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o
cuidado. As produgdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, a¢des e propostas
das diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar
as ofertas de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia,
salde basica, educacgéo sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento
das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a
leitura e o estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por
essa viagem cientifica possam usufruia-la.

O avanco do tema “cuidar” impulsionou a organizacéo deste material diante
da situacé@o de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia
do profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado
seja 0 mais digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificacbes dos assuntos,
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencao Primaria,
Gerenciamento do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado
com o profissional de saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e
por fim, e n@o menos importante, o Gerenciamento da Gestdo do Cuidar. Assim
sendo, a diversidade das discussdes enfatizam a necessidade de compreender o
cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo se faz necessario para
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em

questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O Diabetes Mellitus € uma sindrome
de etiologia multipla decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade desta em exercer
adequadamente seus efeitos, representa um
importante problemade satde publica. O presente
trabalho é caracterizado como intervencionista
realizada por meio de pesquisa-agéo, pois além
de compreender, visa intervir na situagdo, com
0 objetivo de modifica-la, sendo o publico alvo
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0s pacientes acompanhados pela Equipe de
Estratégia Saude da Familial, do Centro de Saude
Jardim Santarém, do municipio de Santarém —
PA. Com o objetivo de reduzir o alto percentual de
pacientes com glicemia descontrolada, promover
0 autocuidado por meio de educagdo em saude
individual e coletiva. Conclui-se que a educacéo
em Salde se apresenta como uma medida de
fortalecimento de vinculo entre a comunidade,
e a equipe de saude, pois por meio dela orienta
sua clientela a gerir seu autocuidado. Portanto
estimular essas praticas aos pacientes com DM
impacta em melhorar o estilo de vida e a adeséo
ao tratamento, tanto para melhorar a qualidade
de vida, quanto na prevencao de complicagbes
agudas e cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude.
Autocuidado. Diabetes Mellitus.

HEALTH EDUCATION FOR SELF-CARE
AND PREVENTION OF COMPLICATIONS
OF DIABETES MELLITUS: ACTION-
RESEARCH

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a syndrome
of multiple etiology due to lack of insulin and
/ or its inability to adequately exercise its
effects, it represents an important public health
problem. The present work is characterized
as an interventionist intervention carried out
by means of action research, since in addition
to understanding, it aims to intervene in the
situation, with the objective of modifying it, being
the target public the patients accompanied by the
Family Health Strategy Team, Jardim Santarém
Health Center, in the city of Santarém - PA.
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In order to reduce the high percentage of patients with uncontrolled glycemia, to
promote self-care through individual and collective health education. It is concluded
that health education presents itself as a measure of strengthening the bond between
the community and the health team, as it guides its clients to manage their self-
care. Therefore, encouraging these practices to patients with DM has an impact on
improving lifestyle and adherence to treatment, both to improve quality of life and to
prevent acute and chronic complications.

KEYWORDS: Health education. Self-care. Diabetes Mellitus.

11 INTRODUGAO

O Ministério da Saude (MS) definiu a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como prioritaria para a Organizacgao e Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude
— APS no Pais (BRASIL, 2009).

A Portaria n®2.488, de 21 de Outubro de 2011, dispbe que a Atencao Primaria
(AP), caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocéo e a protecédo da saude, a prevengao de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagéo, reducao de danos e a manutencao da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situagdo
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades.

O Diabetes Mellitus (DM) representa um importante problema de salde
publica, e quando descontrolada pode ocasionar inlUmeras consequéncias para 0s
pacientes, além de onerar o sistema de salde, visto que uma internagéo representa
muito mais financeiramente do que as agdes da AP, o que é passivel de intervencao
(BARROS, 2015).

Por se tratar de doenca cronica de longo curso, o DM exige que, além dos
gestores e dos profissionais de saude, os portadores assumam um compromisso
de corresponsabilidade para o efetivo controle da doenca e para a manutengéo da
qualidade de vida (TAVARES et al, 2014).

Diante disso, o objetivo geral desse estudo foi promover o autocuidado por
meio de educagdo em saude, no qual os objetivos especificos delineados foram:
Realizar educagédo em salude sobre a importancia do autocuidado para a prevencao
de complicagbes do DM, durante visitas domiciliares com Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e durante o grupo de acompanhamento de salde desses usuarios
e proporcionar conhecimento aos pacientes e familiares sobre o processo saude-
doenca da DM.

O Diabetes Mellitus é considerado um dos mais graves problemas mundiais
de saude na atualidade, tanto em relagdo ao nimero de pessoas afetadas,
incapacitacdes, mortalidade prematura, como em custos envolvidos no controle e
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tratamento de suas complicacdes (PEREIRA, 2007).

Nessa mesma abordagem, Guerrero-Nufiez (2017) reafirma que a DM
€ um problema de saude publica no ambito nacional e internacional, sendo uma
doenca que determina um risco cardiovascular, no Chile a prevencéao e controle
de patologias cardiovasculares € uma prioridade em sadde, no entanto a cobertura
nacional de DM tipo 2 é de apenas 33,80%, 0 que conforme 0 pesquisador é baixa
a porcentagem de pacientes participantes do controle da saude no Programa de
Saude Cardiovascular.

O DM apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade
de vida (BRASIL, 2006).

Estimular as praticas de autocuidado, melhorar o estilo de vida, e a adeséo
ao tratamento, sdo medidas importantes a serem consideradas que proporcionarao
aos pacientes melhorar sua qualidade de vida, diminuem as incapacitacdes, as
complicagbes tais como retinopatia, neuropatias, amputacbes e a mortalidade
prematura.

21 REFERENCIAL TEORICO

O DM é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/
ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-
se por hiperglicemia crénica com distarbios do metabolismo dos carboidratos,
lipideos e proteinas. As consequéncias do DM, em longo prazo, incluem disfuncéo
e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos
sanguineos (BRASIL, 2001).

O DM é comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995, atingia
4,0% da populagéo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de 5,4%. A
maior parte desse aumento se dard em paises em desenvolvimento, acentuando-se
nesses paises, o padrdo atual de concentrag@o de casos na faixa etaria de 45 a 64
anos (BRASIL, 2006).

De acordo com Nettina (2012) o Diabetes Mellitus é classificado em: DM
tipo 1(Pouca ou nenhuma insulina endégena, tornando necessarias as injecdes de
insulina para controlar o diabetes e prevenir a cetoacidose), DM tipo 2 (Causado
por uma combinacdo de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de insulina, os
pacientes com esse tipo de diabetes, mas que eventualmente poderéo ser tratados
com insulina), Pré-diabetes (€ uma anormalidade nos niveis de glicose intermediaria
entre o estado normal e o diabetes fraco), DM Gestacional (é definido como
intoleréncia aos carboidratos que ocorre durante a gravidez e costuma desaparecer
apos o parto) e Diabetes Associado a outras causas (certos medicamentos podem

reduzir a atividade da insulina resultando em hiperglicemia — corticosteroides,
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diuréticos tiazidicos, estrogénio, fenitoina e morbidades que afetam o pancreas ou
os receptores da insulina.

Como se observa a insulina € um horménio produzido pelo pancreas e
exerce sua fungédo na reducéo da glicemia. Quando ocorre a “diminui¢éo ou a falta
de producao de insulina pelo pancreas, leva o individuo a apresentar um quadro
hiperglicémico” (KARINO et al, 2002). O DM ¢é caracterizado por hiperglicemia
e associadas a complicagbes, disfungdes e insuficiéncia de varios o6rgéos, o
diagndstico é realizado por meio da sintomatologia e exames laboratoriais.

A DM é uma doenca metabdlica que ocorre devido aumento da glicose no
sangue, resultante da disfunc@o na excrecéo e ag¢ao da insulina ou ambos. Sendo
um problema de saude publica, € essencial a detecgéo precoce, controle de glicemia,
educacdo do paciente e familia, reduzindo assim complicagcbes como Ulceras,
infeccoes, perda da biodinamica dos pés e até amputacdes, que influenciam na
qualidade de vida (PEREIRA et al, 2007).

O diagnéstico precoce é fundamental ndo apenas para a prevencao das
complica¢des agudas, mas também para a prevencéo de complicagdes cronicas.

O tratamento do DM inclui as estratégias de educaca@o, modificacbes dos
héabitos de vida e, se necessario, medicamentos (BRASIL, 2001). O cuidado integral
ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a equipe de saude,
especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, 0 que
estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. O que aos poucos,
ele deverd aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise
qualidade de vida e autonomia (BRASIL, 2006).

Nesse sentido Veloso e colaboradores (2016), consideram que as acgbes
em saude devem promover a qualidade de vida, independentemente da cura do
processo patoldgico. Por meio da ESF a atencé@o a saude é feita por uma equipe
composta por profissionais de diferentes categorias (multidisciplinar) trabalhando de
forma articulada (interdisciplinar), que considera as pessoas como um todo, levando
em conta suas condi¢des de trabalho de moradia, suas relagbes com a familia e com
a comunidade (BRASIL, 2009).

Pereira (2007) destaca que a ESF é uma das principais estratégias em busca
da transformacao proposta para o modelo de atenc¢do a saude no pais, que tem na
atencéao basica o principal foco de atuagéo.

Cada equipe é composta, minimamente, por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS, cujo total ndo deve
ultrapassar a 12. Essa equipe pode ser ampliada com a incorporacao de profissionais
de odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e/ ou técnico em saude
bucal. Cabe ao gestor municipal a deciséo de incluir ou ndo outros profissionais as
equipes (BRASIL, 2009).
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No dia a dia de atuacéo da equipe de ESF, é criado e mantido o vinculo com
as familias e com a comunidade, esse vinculo fortalece e empodera individualmente
e coletivamente o cuidado a saude.

Quando se fala sobre 0 assunto é preciso lembrar que as pessoas pensam em
cuidados pessoais que evitam doencgas, dando a ideia que a saude € um problema
s6 individual e requer educacao das pessoas. Assim, a educacao seria a forma de
se obter mudancas de algumas caracteristicas individuais, como a ndo observancia
de cuidados pessoais e necessarios a promog¢ao da saude (PEREIRA, et al.2007).

De acordo com Silva e Colaboradores (2009) a promog¢ao da saude prima
pela capacitacdo da comunidade para a melhoria de sua qualidade de vida através
de acdes dentre as quais se destacam as de educagdo em salde.

As atividades de educagdo em saude tém um papel importante a ser
desempenhado no que diz respeito a mudanca de costumes.

A programacgdo do atendimento para tratamento e acompanhamento
das pessoas com DM na Atencdo Primaria 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 (MEV), o controle metabdlico e a
prevencao das complicagdes cronicas (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva Brasil (2013) esclarece que o tratamento do DM, tipo 2
consiste na adogéo de habitos de vida saudaveis, como uma alimentagéo equilibrada,
pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e abandono do
tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacoldgico. Estes habitos de vida
saudaveis sdo a baseado tratamento do diabetes, e possuem uma importancia
fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores
de risco para doencas cardiovasculares. Por conseguinte a pessoa com DM tipo 1,
apesar de geralmente ser acompanhada pela Atenc¢do Especializada, também deve
ter seu cuidado garantido na Atencdo Basica. E essencial que a equipe conheca
essa populacdo e mantenha a comunicacdo constante com os demais niveis de
atencéo.

Veloso e colaboradores (2016) destacam que, se o tratamento e
acompanhamento do DM né&o forem realizados de forma correta, podem acontecer
complicagdes que demandaréo internacao do paciente. O que consequentemente
demandara custos operacionais ao Sistema Unico de Saide — SUS e transtornos
ao paciente em diversos aspectos, sendo de ordem pessoal, familiar, psicologica,
social e outras.

Sendo esta, uma patologia de grande importancia para saude publica, devido
a grande prevaléncia e as baixas taxas de controle (BARROS, 2015). Em um estudo
transversal de base populacional realizado no municipio de Porto Alegre/RS, por
Goncalves e colaboradores (2013) demonstraram que a propor¢cédo de portadores
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de DM com étimo controle foi de 35,6%. Enquanto que nesta ESF em estudo a
propor¢éo de portadores de Diabetes com étimo controle foi de 27%.

Ademais, o controle dos niveis glicémicos € essencial para o tratamento do
DM. Com a realizacdo do controle metabdlico o paciente mantém-se assintomatico
e previne-se das complica¢des agudas e crénicas promovendo a qualidade de vida
e reduzindo a mortalidade (BRASIL, 2013).

O acompanhamento dos pacientes com DM é de suma importancia e requer
um olhar diferenciado e ampliado do cuidar da equipe de saude, de gerenciar
adequadamente o processo saude-doenca para que possa favorecer mudanga
de pensamentos e ag¢des que proporcionem mudangas do estilo de vida, contudo
s80 necessarias estratégias de educagdo em saude voltadas aos portadores de
DM, sendo primordial, melhorar a base de conhecimento, o desenvolvimento de
habilidades para o autocuidado.

Nessa perspectiva, Silva e Colaboradores (2009) destacam algumas
estratégias de educagdo em saude que podem ser direcionadas aos pacientes
com DM, como a educagédo interativa, a interven¢do educativa comunitéria, jogos
em grupos operativos, seminarios educativos, acompanhamento peridédico dos
parametros clinicos e bioquimicos, visitas domiciliares, conferéncias educativas,
atividades praticas sobre alimentacao e exercicio fisico, exames oftalmicos, relato de
casos e coldnia educativa, todas essas metodologias com enfoque para a aquisicdo
de conhecimento e autocuidado, Co responsabilizando os pacientes para o sucesso
do tratamento, sobretudo para a preveng¢ado de complicagoes.

31 METODOLOGIA

A presente pesquisa é caracterizada como intervencionista realizada por
meio de pesquisa-acéo, pois além de compreender, visa intervir na situagdo, com
0 objetivo de modifica-la. O conhecimento almejado articula-se a uma finalidade
intencional de alteracdo da situacdo pesquisada. Desta forma ao mesmo tempo
em que realiza um diagnéstico e a analise de uma determinada situacéo, propde
ao conjunto de sujeitos envolvidos mudancas que levem a um aprimoramento das
praticas analisadas (SEVERINO, 2007).

O estudo foi realizado no Centro de Saude Jardim Santarém, Santarém-
Para, na area de abrangéncia da equipe de Estratégia Saude da Familia |, mediante
autorizagdo da coordenacéo local e consentimento da equipe e pacientes diabéticos.

Para estimar a magnitude da situacao pesquisada, foram coletados dados do
indice de glicemia, por meio de registros e anota¢cdes em prontuarios dos pacientes
com DM, nos Grupdes de Saude dos meses de novembro de 2016 a junho de 2017.

Para o levanto do embasamento teérico cientifico utilizou-se o site de busca
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académica: Google académico, utilizando os respectivos descritores em saude,
Atencao Priméria a Saude. Diabetes Mellitus, Estratégia Saude da Familia. Assim
como se utilizou como fonte de pesquisa Manuais Técnicos da Biblioteca Virtual em
Salde do Ministério da Saude, livros e periodicos.

E nas agdes de intervengao foram realizadas educagbes em saude durante
visitas domiciliares com os Agentes Comunitarios de Salde e no grupo de
acompanhamento de salde sobre a importancia do autocuidado para a prevencao
de complicagdes do Diabetes Mellitus, essas ac¢des foram realizadas no més de
julho de 2017.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Descricao da situacao-problema

O Centro de Saude Jardim Santarém €& uma Unidade Basica de Saude,
localizada na zona urbana do municipio com 2 (duas) equipes de ESF e a
abrange cerca de 10.000 pessoas. A regiao embora disponha de alguns servigos
de infraestrutura, urbanismo e saneamento, ainda é necesséario melhorar a oferta
desses servigos, pois muitas familias ndo tém acesso, em alguns locais, por
exemplo, o esgoto é a “céu-aberto”.

Na Estratégia Saude da Familia - ESF |, do Centro de Saude Jardim
Santarém, estdo cadastrados no programa de acompanhamento do diabetes
mellitus 124 clientes diabéticos (69 (56%) possuem somente o diabetes e 55
(44%) além do diabetes mellitus sédo também hipertensos). Todos os meses séo
realizados grupdes para interacdo entre equipe e entre pacientes, assim como sao
realizadas atividades de educacdo em salde, teste de glicemia capilar, medidas
antropométricas, dispensacdo de medicagdes (todos esses pacientes estdo em
tratamento medicamentoso), consultas médicas (conforme a programacéo) e
de enfermagem e café da manha compartilhado. Dentre esses 124 clientes com
Diabetes mellitus 18 s&o insulinodependentes.

Para estimar a magnitude do problema nesse grupo de usuarios, foram
coletados dados do indice de glicemia no periodo de novembro de 2016 a junho
de 2017. Como resultado 124 pacientes diabéticos apenas 50,8% tem mensuragéo
regular de glicemia e dos que tem mensuracéo regular, 73% tem glicemia acima de
150 mg/dl, conforme representado nos Graficos 1 e 2 respectivamente:

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 6 Capitulo 12 “



Grafico 1: Porcentagem de pacientes em
relagéo a mensuragao regular da glicemia

m Realizam
mensuracdo regular
de glicemia

mN&o realizam a
mensuracgao regular
da glicemia

Fonte: Pesquisadores, 2017.

Grafico 2: Porcentagem das taxas de glicemia
dos pacientes com mensuragao regular

u Glicemia = ou >
150 mg/dl

m Glicemia < 150
mg/dl

Fonte: Pesquisadores, 2017.

A mensuracdo é realizada por meio da utilizacdo de glicosimetros e fitas
reagentes disponiveis. Trata-se de “um equipamento padronizado segundo normas,
necessario e muito util para o conhecimento imediato dos niveis glicémicos dos
pacientes, e que guia a instituicao terapéutica apropriada em tempo real” (TAVARES
et al, 2014).

4.2 Explicacao ou analise da situacao-problema

O acompanhamento dos pacientes com DM é de suma importancia e requer
um olhar diferenciado e ampliado do cuidar da equipe de salude, de gerenciar
adequadamente o processo saude-doenca.

O DM é uma doenca metabdlica que ocorre devido aumento da

glicose no sangue, resultante da disfuncdo na excrecédo e acéo da
insulina ou ambos. Sendo um problema de saude publica, é essencial
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a detecgéo precoce, controle de glicemia, educagdo do paciente
e familia, reduzindo assim complicacées como Ulceras, infeccoes,
perda da biodinamica dos pés e até amputagdes, que influenciam na
qualidade de vida (PEREIRA et al, 2007).

Diante disso verificaram-se por meio de registros e anota¢des em prontuarios
dos pacientes com DM, os indices glicémicos mensurados nos Grupdes de Saude
dos meses de novembro de 2016 a Junho de 2017. E observou-se alto percentual
de glicemia descompensada nos pacientes com Diabetes Mellitus acompanhados
pela equipe de Estratégia Saude da Familia | do Centro de Salde Jardim Santarém
do Municipio de Santarém-PA.

Do total de 124 pacientes diabéticos, apenas 63 tinham a glicemia verificada
rotineiramente e desses 46 (73%) apresentaram glicemia descompensada.

Sendo as possiveis causas: a falha no tratamento e acompanhamento
longitudinal desses pacientes pela equipe de saude e pelo paciente/ desconhecimento
dos profissionais de saude; Caréncia do reconhecimento da importancia do controle
e manutencao das taxas de glicemia de 70 mg/dl a 110 mg/dl, e o impacto que
o diabetes mellitus descompensada pode acarretar prejuizos na autonomia
e qualidade de vida desses usuarios/ desconhecimento do paciente, falta de
medicagéo ou quantidade insuficiente de hipoglicemiantes orais como a Metformina
e a Glibenclamida.

De acordo com Tavares (2014) a distribuicdo irregular dos hipoglicemiantes
pode contribuir para o abandono do tratamento e para a instalacdo de complicagdes
cardiovasculares e cerebrovasculares.

Diante do exposto, percebe-se que o paciente com DM fica vulneravel
ao descontrole da glicemia, o que podera em curto ou longo prazo ter severas
complicagdes.

4.3 Acoes de intervencao

Nas Acbes de Intervencdo foram realizadas educagbes em salde
programadas com a equipe de saude e realizadas no més de junho de 2017, as
educagcdes em saude podem ser realizadas de acordo com Tavares et al (2014)
individualmente ou em grupo, o que favorece a troca de saberes entre usuarios e
a equipe de saude com valorizagdo das experiéncias dos préprios participantes,
permitindo a todos um processo integrador para um melhor controle terapéutico da
doenca podendo favorecer melhores resultados no controle glicémico.

Dessa forma optou-se pela utilizacdo das duas formas integradoras de
educacédo em saude, individualmente (durante visita domiciliar) e coletiva (durante o

acompanhamento de grupo de saude) tais como:
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+  Realizagédo de educagdo em saude sobre a importancia do autocuidado
para a prevencao de complica¢des do Diabetes Mellitus, durante visitas
domiciliares com Agentes Comunitérios de Saude.

+ Realizagdo de educacdo em saude sobre a importancia do autocuida-
do para a prevencédo de complicacdes do Diabetes Mellitus, durante o
Grupo de acompanhamento de saude desses usuarios em que é reali-
zado em conjunto com os pacientes que sao Hipertensos cadastrados
no programa e acompanhados pela equipe de saude da area adscrita,
esse grupo é chamado de Hiperdia, pois reine mensalmente para acom-
panhamento de salde os pacientes com Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus.

E Através do acompanhamento constante por uma equipe multiprofissional
e a realizagcdo de educacgédo continuada aos diabéticos estara proporcionando
aumento na expectativa de vida destes individuos bem como garantindo uma melhor
qualidade de vida (KARINO et al, 2002).

Neste estudo, a equipe de Saulde, os pacientes e familiares foram receptivos
a tematica, nota-se que essa recepcao é essencial para que a meta de redugao
do alto percentual de pacientes com a glicemia descompensada seja alcancada, o
impacto do alcance dessa meta refletird na melhor qualidade de vida, prevenindo
possiveis complicagbes, autonomia, melhor compreensdo do processo saude-
doenca pelos pacientes, familiares e profissionais de saude.

De acordo com Barbosa e colaboradores (2008), embora as praticas de
educacédo em saude, voltadas para pacientes portadores de doengas crénicas sejam
desenvolvidas, esses usuarios apresentam dificuldades de assimilacao e adesédo ao
tratamento adequado.

Ademais Guerrero-Nufiez e colaboradores (2017) em seu estudo sobre
a cobertura universal efetiva da DM tipo 2 no Chile, destacam que a “Taxa de
Mortalidade por Diabetes Mellitus” apresenta relagéo estatisticamente significativa
com a “Cobertura Universal Efetiva da Diabetes Mellitus tipo 2”, aumentando na
medida em que esta Cobertura cresce, no qual esta doenca estd associada a
fatores de risco cardiovascular, e também a determinantes sociais, os quais
podem aumentar o risco de adoecer ou morrer. Ressaltaram ainda, que o controle
metabdlico de pacientes com DM2 nem sempre esta associado a diminuicdo de
eventos cardiovasculares ou a diminuicdo da mortalidade e que devido a isto, é
importante que o controle desses pacientes passe de uma gestdo de atendimento
em saude com abordagem centrado no controle da glicose, a uma gestao da saude
com enfoque nos fatores de risco cardiovascular.

Essa abordagem é essencial tanto para a gestdo do autocuidado, como para
a melhoria da cobertura assistencial integral e das politicas publicas de saude, a
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assisténcia da saude cardiovascular dos pacientes diabéticos.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto a Diabetes Mellitus € um problema complexo de saude publica
pelo contexto epidemiolégico, social, de politicas publicas e de estilos de vida que
influenciam diretamente no diagnéstico, no tratamento e da adesé@o do paciente no
autocuidado.

Contudo observou-se o desafio do controle metabdlico, devido a necessidade
dos pacientes em conscientizarem-se sobre a importancia da adeséao ao tratamento,
e o impacto das praticas de estilo de vida sobre o processo saude-doenca.

Por conseguinte, o monitoramento dos indices glicémicos, constituem-se
de importantes indicadores, que podem ser utilizados para o planejamento das
atividades da equipe de salude e avaliagdo do acompanhamento de seus usuarios
em especifico nesse estudo, os diabéticos. Esse monitoramento é essencial para
delinear as estratégias de intervencéo sobre a problematica.

A educacdo em Saude apresenta-se como uma medida de fortalecimento de
vinculo entre a comunidade, e a equipe de saude, pois por meio dela orienta sua
clientela a gerir seu autocuidado. Portanto estimular essas préaticas aos pacientes
com DM impacta em melhorar o estilo de vida e a adesdo ao tratamento, tanto
para melhorar a qualidade de vida, quanto na prevencédo de complica¢cdes agudas
e crbnicas.
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