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“Que nossos esforgos desafiem as impossibilidades.”
(Charles Chaplin)



RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 é considerado como uma doencga crénica nao-transmissivel de
etiogénese diversificada que leva a muitas complicacbes: perda da qualidade de vida,
bem como perda dos anos produtivos do ser humano. O objetivo deste estudo foi o de
identificar, por meio da revisdo narrativa, as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2. Os dados foram coletados na biblioteca virtual de
saude. Sé&o discutidos os fatores fisioldgicos, nutricionais e sécio-cultural que dificultam a
adeséo ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2. Esse estudo permitiu identificar que as
morbidades apresentam custos dispendiosos e que ha habitos nutricionais sdo um dos
grandes dificultadores para o tratamento.

PALAVRAS CHAVES: Diabetes mellitus tipo 2. Tratamento, dificuldades.



ABSTRACT

The objective was to identify by means of the scientific revision the difficulties it'll face for
the patients with mellitus diabetes type 2. The information was gathered in the virtual
library of healthy. They will be discussing the physiology, nutritional and socio-cultural
factors, which difficult to join to the treatment of the mellitus diabetes type 2. It is
considerate such as chronic disease non-transmissible of the different etiogenese that can
cause many problems: bad life quality, like it waste producing years of the human being.
The primary attention must have to achieve a real care to the sick people. This study
identified that the present morbidity costs greatests and that the nutritional habits are one
of the great difficulties to the treatment.

KEY WORDS: Diabetes type 2. Treatment. Difficulties.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o Diabetes Mellitus como uma sindrome
de etiogénese mudltipla decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da insulina
exercer adequadamente suas acgles, caracterizada pela hiperglicemia cronica e
alteragcbes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Os sintomas

caracteristicos sao: polidipsia, polilria, borramento da visdo (BRASIL, 2006)

De acordo com o Ministério da Saude, a Organizacdo Mundial da Saude estimou em
1997 que, apods 15 anos de doenca 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 30 a
45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20% terdo nefropatia, 20 a 35% neuropatia e

10 a 25% terdo desenvolvido doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

O Diabetes mellitus é uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia associada
a complicacdes, disfungbes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente: olhos, rins,
cérebro, coracdo e vasos sanglineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou acao
da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agédo da insulina,

distarbios da secrecédo da insulina, entre outros.

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade com perda importante na qualidade de vida.
E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacio de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. Ainda de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), um indicador macroeconémico a ser considerado é que o diabetes
cresce mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento; isso impacta de
forma muito negativa devido a morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em
plena vida produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo

vicioso da pobreza e da exclusao social.

A proporcdo pandémica da doenca e um numero crescente de doentes nos paises em
desenvolvimento alertam para a necessidade constante de mudancas e atitudes
motivadoras no cuidado ao paciente portador de doencga crénica, com énfase especial aos

portadores de diabetes tipo 2.
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De acordo com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2007)
a situacao atual € determinada por dois fatores importantes: o crescimento do nimero de
pessoas acima de 60 anos; o cenario epidemiolégico brasileiro em que as mudancas das
comorbidades colocam entre as principais causas de morbidade e mortalidade as
doencgas cardiovasculares, sendo o diabetes um dos grandes precursores das

morbidades e mortalidades.

Conforme documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), no ano de 2050, no Brasil
bem como em todo o mundo, a expectativa é de que existirdo mais idosos que criancas

abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca antes observado.

A idealizagdo de mudancas que possam diminuir as mortalidades e comorbidades se
configura, na pratica, na operacionalizacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), na
gual a atencdo as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) é premissa do processo

de cuidar.

Muitas séo as dificuldades observadas no cotidiano das equipes que desenvolvem a
Estratégia da Saude da Familia como territorializacdo inadequada, ampla demanda de
casos agudos e pouca fixacdo de profissionais. Considerando que os portadores de
doencas crbnicas nao transmissiveis sdo pacientes quase diarios dos servicos de saude,
em decorréncia da sintomatologia e das complicacbes, essas dificuldades geram
inquietacbes e desafios a serem enfrentados pelos profissionais e pelos portadores.
Embora a estratégia tenha gerado alguns resultados positivos, ainda persistem as
comorbidades em decorréncias de doencgas crdnicas ndo transmissiveis em numero

significativo.

As abordagens séo varias, mas a estabilizacdo dos quadros crbénicos é realmente dificil.
Ha necessidade de muito tempo do profissional de saude, ora com o objetivo de prevenir
complicagdes, ora tratando e minimizando os sofrimentos, medos e angustias causados
pelas doencas. Pelo lado do portador, uma adesdo qualificada ao tratamento requer
muita disciplina, persisténcia e paciéncia. Consequentemente, a falta de disciplina e
dificuldades de mudar os hébitos sdo os grandes dificultadores do tratamento da doenca.
Percebe-se que o doente conhecedor de suas necessidades muitas vezes tem as

informacgdes corretas, mas ndo consegue organizar-se para o tratamento correto.
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Diante de tal problema, € preciso ter disponibilidade para enfrenta-lo com coragem e
competéncia profissional, identificando as necessidades e planejando a atencgéo

individualizada de cada portador, pois cada ser € Unico e merece respeito na sua

condicdo humana.

Ressalta-se, ainda, que, no manejo da diabetes mellitus, ha fatores modificaveis e alguns
ndo modificaveis; os habitos de vida como uso do tabaco, sedentarismo e &alcool sdo
fatores que interferem e que, no entanto, sdo modificaveis. Como fatores néo

modificaveis podem ser citados: hereditariedade e idade acima de 40 anos.

O Diabetes mellitus tipo 2 € um disturbio metabdlico progressivo, complexo e de dificil
tratamento ao longo do tempo. De modo geral, a maior parte desses doentes esta com
excesso de peso e também é hipertenso. Desse modo, eles serdo incapazes de
conseguir se manter proximos de uma normoglicemia sem a adocdo de antidiabéticos
orais. De acordo com Gimenes et al. (2006), um estudo sobre o impacto de programas
educativos na qualidade do cuidado ao diabetes na América Latina mostrou controle

metabdlico inadequado em 72% dos casos pesquisados.

Ainda para Gimenes et al. (2006), outro agravante diz respeito ao fato de muitos
pacientes acreditarem ser dispensavel a terapia farmacolégica em virtude do carater
assintomatico assumido pela doenca em algumas situacfes. Atualmente € enorme o
arsenal de medicamentos disponiveis para a manutencdo de uma normoglicemia em
diabéticos. Contudo, todo esse cenario se anula diante da ndo aderéncia desses doentes
a essas drogas. Diante desta realidade, a adeséo farmacoldgica de diabéticos coloca-se

como tematica relevante de Saude Publica.

De acordo com Caetano et. al. (2010), os métodos indiretos (qualificativos pelo individuo)
séo considerados praticos e econémicos e, assim, tém sido propostos para medir 0 apego
ao tratamento farmacoldgico, ou seja, verificar a concordancia entre as orientacdes dos
profissionais de saude e o comportamento dos clientes. Entre eles destaca-se,
mundialmente, o Teste de Morisky & Green, ja adaptado para verificar a adesao de clientes

asmaticos, hipertensos, portadores de artrite reumatica entre outras patologias.

Percebe-se, na pratica, que os pacientes portadores de diabetes apresentam significativas
gueixas, principalmente relacionadas a perda da qualidade de vida. Muitos relatam que a

perda da liberdade alimentar diminui o prazer de viver. Entretanto, comparando as
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limitacbes causadas pelas consequéncias das complicacbes dos portadores de diabetes
mellitus tipo 2, alterar os habitos alimentares podem proporcionar melhores resultados nos
cuidados com a doenca. Portanto, € importante entender as dificuldades que permeiam esse
processo de saude-doenca do ponto de vista dos portadores, buscando entender as
motivacdes e atuar com base em evidéncias cientificas que possam colaborar e otimizar o

cuidado a este paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

Atuando em saude coletiva partimos da premissa de que o cuidado englobard as
comorbidades que atingem muitas pessoas. Os problemas ou comorbidades que afetam
muitos sujeitos podem mudar com as décadas, mas a hecessidade de buscar
alternativas de cuidado € persistente. Em outros tempos os estudiosos elaboraram
vacinas com o objetivo de erradicar as doencas que mitificavam os povos. Na atualidade,
vérios fatores vém contribuindo para as mudancas das causas de morte; como exemplo:
alimentagdo rapida e hipercaldrica, trabalho excessivo, o0 sedentarismo, causas

genéticas e aumento da longevidade.

Foi de extrema importancia este estudo para a minha carreira profissional, pois,
vivenciando o papel de agente assistencial na Estratégia de Saude da Familia ha quatro
anos, em trés diferentes unidades de saulde, percebi que as queixas se repetem, tendo
em vista a ocorréncia progressiva de complicagcdes. Como previsto, este estudo forneceu
subsidios para cuidar dos portadores de doencas cronicas nao transmissiveis de forma

mais adequada.

Além de reduzir os indices de mortalidade, a assisténcia, o cuidado em saude, os
processos de trabalho, as intervencbes e apoio tém como propdésito melhorar a
gqualidade de vida do ser, proporcionando a este sujeito a valorizagdo e o respeito nas
suas singularidades, nas diferentes culturas. Muitas vezes o doente acredita que ele ndo
apresentard complicacbes que o fara perder as condi¢cdes para realizar as atividades

béasicas da vida diaria.

Conhecer melhor esses pacientes e os problemas que enfrentam para o controle do DM
tipo 2 contribuiu, significativamente, para o desenvolvimento de um plano de intervencao
(ANEXO 1) com o objetivo de que apoiar este doente no que tange as suas dificuldades.
O plano contem questbes genéricas, ou seja, que acomete todos os portadores da
doenca, mas deixa espaco para introducdo das especificidades de cada sujeito. Ou seja,
entendendo as dificuldades percebidas pelos portadores podemos planejar acbes
estratégicas que tenham maior eficiéncia e eficicia para atingir a meta do bom controle e
promover a saude integral, restabelecendo para estas pessoas o direito fundamental a
vida, com qualidade. Para tanto, os fatores culturais, as limitagdes financeiras, cognitivas

e étnicas ndo podem ser subestimados.
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Avaliando a assisténcia realizada pela equipe em que atuo no municipio de Matozinhos,
tendo como foco os usuérios portadores de diabéticos tipo 2, percebe-se que existe uma
demanda diaria em decorréncia de complicacdes ou de rotina do atendimento ao

diabético.

O municipio de Matozinhos, de acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) (2010), apresentava uma populagéo
majoritariamente urbana, ou seja, dos 33.955 habitantes 90,94% moravam na zona

urbana e 9.06% na zona rural.

No municipio de Matozinhos, a Coordenacdo da Atencdo Primaria da Secretaria
Municipal de Saude trabalha com a estimativa de que 8% dos habitantes sédo diabéticos,
considerando que alguns ainda ndo foram diagnosticados pelo servico de saude do
municipio. O referencial adotado é derivado da estimativa da incidéncia de diabetes em
individuos entre 30 e 70 anos no Brasil, que é de 7,6% (MINAS GERAIS, 2007).

Na Equipe de Saude da Familia (ESF) observada, a &rea adstrita congrega 3.234
habitantes residentes em uma area geografica extensa. De acordo com o estudo feito em
decorréncia da elaboracdo do Plano Diretor da Atencdo Priméria a Saude (PDAPS), na
referida drea h4 2.263 pessoas classificadas em risco médio (78%) e 106 moradores
(3,3%) sao portadores de diabetes. Deste total, 2,9% sofreram amputacdo dos membros
inferiores em 2010 e 11% procuram diariamente a unidade de saude para qualquer tipo

de atencdo relacionada com as complicacdes e sintomas da doenca.

Também de acordo com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2007), o diabetes é a principal causa de amputacdes nao traumaticas de
membros inferiores; na ordem de 50 a 70% é a principal causa de cegueira adquirida; no
diabetes tipo 2, até 40% dos pacientes apresentardo nefropatia apés 20 anos da doenca,
( MINAS GERAIS, 2007).

Foi possivel ainda estimar valores financeiros que o sistema publico investe na atengéo
primaria com os pacientes portadores de diabetes tipo 2. Tendo como base a rotina
mensal da equipe e considerando a oferta de servicos e a demanda real, foram
realizados calculos dos gastos com: horas trabalhadas por todos os profissionais,
medicamentos e insumos, consultas, exames, testes glicémicos diarios, curativos em

pacientes amputados e ou pé diabético, atencdo domiciliar, glicosimetros. Foram



17

considerados, também, o0s custos da atencdo dos profissionais do centro de
especialidades. Os resultados apontaram para a necessidade de priorizar atencédo a

esses Usuarios, seja pelos custos individuais seja pelos custos sociais e econémicos.

Alguns dados sobre o quantitativo de atendimento aos portadores de diabetes mellitus,
realizados pela equipe do PSF ESTACAO em julho de 2011, estdo apresentados na
tabela 1.

TABELA 1 — Numero de procedimentos realizados no atendimento a portadores de diabetes
mellitus, por més, pela Equipe PSF ESTACAO do municipio de Matozinhos (média). Matozinhos,
2011.

ITENS ESTIMADOS QUANTIDADE

Consultas (médicas/ e ou enfermagem/ nutricionista) 38
Exames 170
testes glicémicos 100
medicamentos dispensados (comprimidos) 6.120
curativos em pacientes com membros amputados 45
visitas domiciliares (ACS, auxiliar de enfermagem, 134
enfermeiro e médico)

Fonte: SIAB, FICHA D e Assisténcia Farmacéutica do municipio de Matozinhos.

Os atendimentos s&o realizados de forma programada, seguindo a Linha Guia da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (Atengcdo a Saude do Adulto:
HIPERTENSAO E DIABETE) e o protocolo do municipio de doencas crénicas n&o
transmissiveis - DCNT. Mas, diariamente, h& usuérios que recorrem ao acolhimento; fora,
portanto, da programacao, indicando que o esforco da equipe PSF ESTACAO nio esta

obtendo o resultado esperado, o que justifica aprofundamento de estudos sobre o tema.
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3 OBJETIVO

Identificar fatores que afetem a adesdo ao tratamento dos pacientes portadores de

diabetes mellitus tipo 2.
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4 METODO

Foi realizada uma revisdo bibliografica e em fontes eletrdnicas visando o arrolamento e
sintese de alguns estudos publicados sobre o tema de relevancia (diabetes mellitus —
tratamento e dificuldades para os doentes). A revisdo de literatura permite que seja
realizada uma reflexdo acerca de um assunto, possibilitando reflexdo, intervencdes e

conclusdes.

Foram buscados estudos publicados em portugués no periodo de 2005 a 2010;
inicialmente foram selecionados 35 (trinta e cinco) estudos e, apds a leitura de todos,
foram definidos 19 (dezenove) para analise. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), nas bases de dados SciELO, LILACS, utilizando as seguintes palavras
chaves: diabetes mellitus tipo 2, tratamento e adesao. Também foram utilizados livros
para consulta suplementar, de biblioteca local ou da prépria autora, totalizando 22 (vinte e

duas) referéncias.
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5 REVISOES DA LITERATURA

5.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

De acordo com um estudo recente do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) as transicdes
demograéfica, nutricional e epidemiolégica ocorridas no século passado determinaram um
perfil de risco em que doencgas cronicas como a Hipertenséo Arterial e o Diabetes mellitus
assumiram O6nus crescente e preocupante. Ambas sdo doencas muito frequentes,

constituindo sérios problemas de saude publica.

De acordo com Oliveira e Franco (2010, p. 456) o diabetes mellitus “destaca-se entre
as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e apresenta impacto consideravel
como problema de salde publica pela morbidade, mortalidade e custos no seu

tratamento”.

Troncon et al. (2006) afirmam que nas doencas crénicas cujos tratamentos demandam o
uso continuo de medicamentos, para maior eficacia da terapéutica, é de estrita
importancia haver adesao do usuario ao regime medicamentoso prescrito. Estudando a
evolugéo e as caracteristicas destas patologias, os autores verificaram que a atengéo e o
otimismo ao cuidar e tratar o portador é fundamental e contribuem com a adesao dos
mesmos por parte destes. Estes autores conceituam adesdo como o0 grau de
concordancia entre o comportamento de uma pessoa as orientacdes dos profissionais de
saude. Contudo, adesé@o pode ser muito mais que simplesmente cumprir determinagdes
do profissional de salde (PONTIERI: BACHION, 2010).

Se entendida dessa maneira, como cumprimento de ordens, supde que o0 paciente nao
tem autonomia, sendo completamente excluido do controle do seu estado de salde,
cabendo esse papel exclusivamente ao profissional. Supfe, também, que ndo ha
influéncia ou interferéncia de familiares, amigos ou vizinhos, nem das representacoes de
saude, corpo e doenca sobre o paciente (PONTIERI: BACHION, 2010). Para os mesmos
autores, a realidade € que, no processo de adesdo, 0s pacientes tém autonomia e
habilidade para aceitar ou ndo as recomendacdes dos profissionais de saude, tornando-
se participantes ativos do processo de cura.
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De acordo ainda com Pontieri e Bachion (2010) € necessario verificar os fatores que
tornam a incorporacao de determinadas atitudes necessarias ao tratamento de saude tdo
dificeis e distantes da realidade dos usuarios. Para os autores tém contribuindo para tais

dificuldades fatores tais como:

respostas corporais, tais como diminuicdo dos episédios de
hiperglicemia/ hipoglicemia e diminuicédo dos niveis de glicemia, variaveis
socioeconOmicas (sexo, idade, raca, estado civil, ocupacdo, renda e
educacdo), relacdo custo-beneficio do tratamento, interacdo entre
médicos e pacientes, efeitos e interagcbes medicamentosas (efeitos
adversos e colaterais), concep¢des e conhecimentos a respeito da
prépria sindrome e participacédo da familia. O vinculo do paciente com a
unidade de saude, contando com terapias e profissionais atualizados,
também é parte importante desse processo (PONTIERI E BACHION,
2010, p. 151).

Para Silva Junior et al. (2003) as DCNT se caracterizam por ter uma etiologia incerta,
multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado e por estarem
associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. O autor diz, ainda, que as DCNT

sofrem influéncia dos aspectos:

interacdo de fatores etiolégicos conhecidos e desconhecidos,
especificidade de causa desconhecida, auséncia de participacdo ou
participacdo duvidosa de microorganismos entre os determinantes; curso
lento, prolongado e predominante; manifestagées clinicas com periodos
de remissdo e exacerbacgédo; lesGes celulares irreversiveis e evolugao
para graus variados de incapacidade ou morte (SILVA et al., 2003, p.
292).

Lenart (2008), abordando especificamente os idosos, relata que sdo inUmeras as
dificuldades encontradas por eles para manter um padrdo de envelhecimento saudavel,
tais como: a precariedade ou demora do acesso a saude, a deficiéncia de informagéo e
hébitos inadequados de vida adquiridos ao longo da vida. Estes, especificamente,
determinam fragilidades importantes & medida que os idosos sdo diagnosticados em

estado crénico de salde.

Caetano et al. (2010), afirmam que a efetividade do tratamento de doengas crbnicas
depende, essencialmente, de dois fatores: a eficacia do tratamento prescrito e a adesao

do paciente ao seu tratamento.

Ainda de acordo com Caetano et al. (2010), a falta de adesé&o ao tratamento € algo cada
vez mais destacado, especialmente entre os portadores de enfermidades crbnicas, nas

quais se insere o diabetes mellitus tipo 2.
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Para Pontieri e Bachion (2010), a baixa ades@o aos tratamentos do diabetes esta
relacionada ao fato de ser um tratamento continuo decorrente do fato da doenca ser

cronica.

5.2 DIABETES MELLITUS

5.2.1 FISIOPATOGENESE

Segundo Gama (2002) apud Aguiar (2010, p. 9) Diabetes € uma doenga antiga que
significa sifdo (tubo para aspirar agua), nome dado devido aos dois principais sintomas
da doenca: sede intensa e diurese em grande quantidade. O diabetes mellitus pode ser
conceituado como sindrome do metabolismo defeituoso de carboidratos, lipidios e
proteinas causada tanto pela auséncia de secre¢éo de insulina quanto pela diminui¢cdo da

sensibilidade dos tecidos a sua agao.

Existem dois tipos gerais de diabetes mellitus. Um deles é o diabetes tipo 1, também
chamado de diabetes mellitus dependente de insulina, que é causado pela auséncia de
secrecdo da insulina. Pode ser auto-imune ou idiopatico, com destruicdo das células

beta, o que, usualmente, gera a deficiéncia absoluta de insulina.

Outro tipo € o diabetes tipo 2, também chamado de diabetes mellitus ndo-dependente de
insulina é causado pela diminuigdo da sensibilidade dos tecidos alvo ao efeito metabdlico
da insulina. Esta sensibilidade reduzida a insulina é frequentemente chamada de
resisténcia insulinica. Pode variar de predominancia de resisténcia insulinica com relativa
deficiéncia de insulina & predominancia de um defeito secretério das células beta,

associado a resisténcia insulinica.

Héa outros tipos especificos de diabetes em decorréncia de: A - defeitos genéticos da
funcdo da célula beta; B - outros defeitos genéticos (resisténcia insulinica tipo A;
Leprechaunismo; Sindrome de Rabson—-Mendehall; Diabetes Lipoatrofico); C -doencas
do pancreas exdcrino (Pancreatite; Trauma/pancreatite; Neoplasia; Fibrose cistica;
Hemocromatose; Pancreatopatia fibrocalculosa); D - endocrinopatias, (Acromegalia;
Sindrome de Cushing; Glucagonoma; Feocromocitona; Hipertireoidismo; Somatostinoma;
Aldosteronoma); E - induzida por medicamentos ou produtos quimicos (Vacor;

Pentamidina; Acido nicotinico; Glicocorticdides; Hormonios tireoidianos: Diaz6xido:;
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Agonista beta-adrenérgicos; Tiazidicos; Fenitoina; Alfa —interferon); F - Infeccdes
(Rubéola congénita; Citomegalovirus); G - formas incomuns de diabetes auto-imune
(Sindrome stiff-mam; Anticorpos anti-receptores insulinicos). Ainda pode ocorrer em
decorréncia de outras sindromes genéticas (Sindrome de Down; Sindrome de Klinefelter;
Sindrome de Turner; Sindrome de Wolfram; Ataxia de Friedreich) e durante a gestacéo
(diabetes mellitus gestacional) (MINAS GERAIS, 2007).

De acordo com Guyton e Arthur (2009), o pancreas humano possui entre 1 e 2 milhdes
de ilhotas de Langerhans, medindo aproximadamente 0,3 milimetros de diametro e que
se organizam de tal forma capaz de secretarem os horménios regulatérios para funcao
metabodlica da glicose, lipideos e proteinas. As ilhotas contém trés tipos celulares
principais: as células alfa, beta e delta, que se distinguem entre si devido as suas

caracteristicas morfolégicas e de coloracgéo.

As células betas constituem aproximadamente 60% de todas as células das ilhotas, sdo
encontradas principalmente no centro de cada ilhota e secretam insulina e amilina, um
horménio que é freqlientemente secretado em paralelo com a insulina, apesar de sua
funcdo ainda ndo estar bem esclarecida. As células alfa, 25% do total, secretam o
glucagon. E as células delta, aproximadamente 10% do total, secretam somatostatina
(GUYTON, ARTHUR, 2009).

Guyton, Arthur (2009) afirma ainda que as inter-relagfes estreitas entre estes tipos
celulares, nas ilhotas de Langerhans, possibilitam a comunicacdo intercelular e um
controle direto da secrecéo de alguns dos hormonios por outros hormdénios. Por exemplo,
a insulina inibe a secrecdo de glucagon, a amilina inibe a secre¢do de insulina e a

somatostatina inibe a secrec¢éo tanto da insulina, como do glucagon.

Para o mesmo autor, reconhecer a fisiologia da producdo hormonal da insulina nos
proporciona uma oportunidade de melhorar a assisténcia ao usuario portador de diabetes
mellitus. A defesa da ideia de que é necessaria a mudanca de habitos, dietoterapia,
intervencdo medicamentosa e atividade fisica, nos remete a entender todos 0s processos
gue contribuem para melhores niveis glicémicos e, conseqientemente, diminuicdo das

complicagdes em 6Orgaos alvo e vasculares.
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5.2.2 TRATAMENTO

De acordo com Secretaria Estadual de Saude (MINAS GERAIS, 2007) varios fatores sao

importantes na escolha da terapéutica para o diabetes mellitus tipo 2, tais como:

Grau de descontrole metabdlico;

Condicéo geral do paciente (presenca ou ndo de outras doencas);
Capacidade de autocuidado;

Motivacgéao;

Idade

Ainda de acordo com aquela Secretaria (MINAS GERAIS, 2007), o tratamento do

portador de diabetes mellitus tipo 2 esta fundamentado em quatro pilares:

Educacéao

ModificacBes no estilo de vida — Inicio e/ou manutenc¢éo das préticas de atividade
fisicas

Uso correto da terapia farmacoldgica

Reeducacéo alimentar

A base do tratamento do diabetes é a educacdo alimentar e o estimulo a atividade fisica,

aliados a perda de peso quando necessario. O tratamento com antidiabéticos orais e/ou

insulina, quando necessario, € sempre adjuvante ao tratamento dietético e fisico. Quando

€ oferecido ao usuério apenas o tratamento farmacolégico, sem a devida orientacdo

nutricional e de habitos de vida, tanto o usuario quanto o profissional de saude serdo

frustrados nos esforgos de controle glicémico e prevencao de complicacoes.

O usuario portador de diabetes mellitus tipo 2 tem como meios terapéuticos: a dieta

balanceada (no caso com baixo teor de acglcar, gorduras e carboidratos), o uso correto

de medicamentos e a pratica de exercicios fisicos. Xavier (2009, p. 125) afirma que:

a educacéo é um dos pontos fundamentais no tratamento do DM, sendo
também necessaria a motivacéo do individuo para a aquisicdo de novos
conhecimentos e para o desenvolvimento das habilidades nas mudancas
de habitos. A esse respeito teriamos como objetivo geral o bom controle
metabolico e melhor qualidade de vida.
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A motivacdo para o cuidado a portador de diabetes mellitus tipo 2 deve ser coletiva,
individual, intersetorial e familiar, onde o profissional consiga explorar as alternativas de
cuidado (SILVA JUNIOR et al., 2003). E preciso sensibilizar, motivar e finalmente
acompanhar, deixar o usuério perceber que h& interesse pela sua mudanca de
comportamento em busca de qualidade de vida e aceitagdo enquanto sujeito. Um recente

relatério da Organizacdo Mundial de Saude refor¢ca que em casos de:

dieta, nutricio e prevencdo de doencas cronicas nao-
transmissiveis, a associacdo entre o ganho de peso, obesidade
abdominal, sedentarismo e o desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2 é convincente, e o consumo alimentar habitual é
considerado um dos principais fatores passiveis de modificacdo
relacionados ao desenvolvimento de DCNT (SARTORELLI et al.,
20086, p.7).

O uso constante de medicamentos e a mudanca de estilo de vida exigem muita disciplina;
0 usuario enfrentard mudancas organicas com os tratamentos vivenciados, uma vez que
as medicacdes usadas podem favorecer ou podem provocar lesées gastricas, mudancas

no paladar e outros efeitos. Nesse sentido, uma investigacao portuguesa sugere que:

um dos problemas com o qual um sistema de salde se depara é o
abandono ou o incorreto cumprimento dos tratamentos prescritos,
por parte dos individuos com doenca crénica, de que é exemplo o
diabetes. A auséncia de motivacao e a ndo adesao ao tratamento
constituem, provavelmente, as mais importantes causas de
insucesso das terapéuticas, conduzindo a disfun¢des no sistema
de saude e aumento da morbidade e da mortalidade. A literatura
tem apontado que o individuo com diabetes tem dificuldade na
adesdo ao programa terapéutico (controle metabdlico, plano
alimentar, atividade fisica e terapéutica medicamentosa)
(APOSTOLO, 2007, p 59).

Panarotto (2009) demonstra a importancia do acompanhamento e a atencéo a rotina dos
cuidados que levam a melhora dos niveis glicémicos. A partir do resultado de um estudo

de coorte com portadores de diabetes tipo 2, ele identificou que

guanto maior a frequéncia de consultas, melhor o controle glicémico no
final do acompanhamento. Como a melhora do controle glicémico foi
semelhante entre os grupos, entre o inicio e o final do acompanhamento,
entendeu-se que a freqiiéncia de consultas pode ser um indicador do
acesso do paciente ao sistema de satude (PANAROTTO, 2009, p. 738).
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De acordo com Oliveira e Franco (2010) os cuidados com a dieta sdo de grande
importancia para o tratamento e eficiéncia no controle do diabetes. Em relacdo ainda a

dieta, os autores revelam que a educagéo nutricional é:

um dos pontos fundamentais no tratamento do DM. Nao é possivel um
bom controle metabdlico sem uma alimentagdo adequada. Entretanto, os
profissionais da &rea da saude e pessoas com DM relatam que a adeséo
aos principios de plano de refeicdes e nutricional € um dos aspectos
mais desafiadores no cuidado do DM (OLIVEIRA; FRANCO, 2010, p.
313).

Ainda de acordo com Oliveira e Franco (2010, p. 311):

a dieta recomendada reveste-se de varios significados, pois o ato de
comer é bastante complexo e ndo significa apenas a ingestdo de
nutrientes, mas envolve também uma amplitude de emocbes e
sentimentos, além de valores culturais especificos. Dessa forma, o
comportamento alimentar esta relacionado tanto com aspectos técnicos
e objetivos, como também com aspectos socioculturais e psicoldgicos.
Além disso, as condi¢des financeiras, a falta de apoio da familia e dos
profissionais de saldde, bem como o despreparo técnico destes, sao
preponderantes para o ndo cumprimento do plano alimentar.
Deve-se ressaltar que o cuidado com a terapia nutricional, com a realizacdo de atividades
fisicas, com habitos saudaveis e, também, o abandono do tabagismo sdo mudancas que
podem ocorrer de forma lenta. Os portadores vivenciam grandes preocupacoes acerca do
tratamento quando apresentam sintomas que prejudicam ou modificam a qualidade de
vida. Caso os episédios de hiperglicemia/ou hipoglicemia ou outros sintomas ndo sejam

percebidos, ocorre o0 abandono do tratamento ou descuido.

Salluh et al. (2008) relatam que existem varias razdes que explicam a dificuldade em
atingir os niveis ideais de controle metabdlico. Reafirmam que o DM2 é uma doenca
progressiva, caracterizada por hiperglicemia decorrente de duas principais disfunc@es: a
perda da capacidade de secrecédo de insulina pela célula beta pancreética e a resisténcia
insulinica, representada pela reducdo da sua atuacdo em tecidos hepatico, muscular e
gorduroso. Isto demonstra a importancia da utilizacdo correta dos hipoglicemiantes orais
(HGOs) associados, quando necessario, a insulina, para que se atue em todos 0s pontos

da doenca.

Para esses autores, € fundamental compreender bem a fisiopatologia do DM2 e saber
individualizar o tratamento de acordo com as caracteristicas de cada paciente. Segundo
eles, Butler e colaboradores demonstraram, através de necrépsia, que individuos com
DM2 possuem uma reducao de 60% na massa de células beta; e ainda informam que o

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS), maior estudo realizado com DM2, evidenciou
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uma elevagéo progressiva nos niveis de HbAlc com o passar dos anos de tratamento

com dieta, sulfoniluréia, metformina ou insulina (SALLUH et al. ,2008).

Apesar de todas essas evidéncias, existe um retardo, por parte dos médicos, em iniciar a
terapia com insulina. Um estudo publicado mostrou, de forma interessante, a “inércia
clinica”. Através de uma avaliagdo observacional retrospectiva, ficou demonstrado que
até receberem insulinoterapia os pacientes permaneciam com niveis de HbAlc > 8% por
5 anos e >7% por até 10 anos. Esses pacientes eram, até entdo, tratados somente com
dieta, sulfoniluréia, metformina ou terapia combinada. Outro fator de suma importancia é
gue, mesmo com o inicio da insulinoterapia, os médicos nem sempre ajustam as doses

adequadamente por medo de hipoglicemia e ganho de peso (SALLUH et al. ,2008).

A preocupacdo de haver uma baixa adesdo do usuario ao tratamento com insulina é
outro fator que faz com que haja um retardo na introducdo deste tipo de tratamento.
Entretanto, uma revisdo sistematica revelou que a adesdo ao tratamento com
insulinoterapia pelos pacientes com DM2 é de 62-64%, enquanto que a adesdo aos
HGOs varia de 36-93%. Com esses dados disponiveis, podemos concluir que, por parte
dos médicos especialistas ou ndo, a introdugdo da insulina geralmente ocorre muito

tarde, dificultando, assim, a obtencdo das metas desejadas (SALLUH et al., 2008).

De acordo com Peres, Franco e Santos (2008, p.312) o tratamento do diabetes requer
“modificagBes no estilo de vida das pessoas para o resto de suas vidas e viver com uma
condigdo cronica pode ser muito ameacador”. Para os autores, 0s pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2 ndo conseguem lidar com mudangas e precisam de apoio de
profissionais com competéncia na area de psicologia para lidar melhor com tais

mudancas.

Isso significar dizer que as dificuldades em aceitar e conduzir o tratamento e a
dietoterapia podem requerer apoio psicossocial, que auxiliara este usuario a enfrentar as
fases da perda. Em diversas situacfes pode-se perceber que o portador ndo aceita a
doencga como tal, ocasionando muitas complicacdes. Relatos de pacientes nas unidades
béasicas de saude tém confirmado tal hipdtese; o usuério indaga a si mesmo porque ele
enfrenta esta doenca com a qual convivera pelo resto da vida, necessitando de
mudancas importantes e perdas — paladar, liberdade etc. Relatos que ainda confirmam

tais evidéncias vém dos usuarios que nos perguntam sobre como viver com isso até a
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morte, como enfrentar todas as mudancas se ndo conseguem mudar nem mesmo

pequenas coisas na sua vida.

As cinco fases do sofrimento podem ser vivenciadas pelos usuéarios portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis e sdo descritas como: negacao e isolamento, raiva,
barganha, depresséo e aceitagdo. Enquanto ndo seguir as fases e conseguir aceitar a
doenca como tal, ndo € possivel viver bem. As fases de sofrimento podem ser extensas
até que o paciente aceite a doenca, podendo este permanecer na negacao por anos e
nunca admitir que o tratamento é importante. Inicialmente ele nega estar doente e ndo
participa nem interage ao tratamento corretamente. Consequentemente, a doenga

progride tendo muitas possibilidades de complicacoes.

E por isso que Pérez, Franco e Santos (2008, p.317) afrmam que o diabetes mellitus
“afeta a vida como um todo, mudando dramaticamente a rotina diaria das pessoas
diabéticas e seus familiares, podendo provocar emog¢des como medo, culpa, vergonha,

raiva, preocupacao e arrependimento”.

A presenca de sobrepeso e obesidade exerce uma influéncia consideravel na elevada
morbidade e mortalidade da doenca, decorrente principalmente da associacdo com a

doenca cardiovascular, que € a principal causa de mortalidade em pacientes com DM2.

5.3 MANEJO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca que requer auto-cuidado e monitoramento. O
ideal seria que os portadores pudessem assumir o tratamento com tranquilidade, sem

sofrimentos, com adesdo ampla ao tratamento.

Dentre as adversidades da adesdo ao tratamento destacam-se as complicacdes que
geram internacdes em nivel de alta complexidade da atencéo, por falta de controle no
nivel basico de atencdo do SUS. E importante citar que varias complicagbes como
Ulceras podais diabéticas ocorrem com alta frequéncia em portadores de diabetes
mellitus tipo 2. Neste contexto, o apoio da equipe da atencdo basica pode favorecer este
usuario com intuito de diminuir as complicacdes visto que, em sua maioria, eles chegam
as unidades de atencao secundarias com lesdes avancadas e que necessitam de equipe

especializada e internacdes por longos periodos. A cultura, a socializacdo e o prazer
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relacionado a alimentacdo e saciedade estdo como complicadores do tratamento do

diabetes tipo 2.

Lenart et al. (2008) apontam como principais fatores que explicam a prevaléncia do
diabetes mellitus tipo 2 0 aumento da taxa de sobrepeso, a obesidade, as alteractes de
estilo de vida e o envelhecimento populacional. Quanto & prevaléncia de complicagbes
dos portadores de diabetes mellitus tipo 2, 0 mesmo autor aponta como causas:
Hipoglicemia, Hiperglicemia, Acidose Metabdlica, Cegueira, Amputacdo de MMII, Ganho
de peso, Disturbios neuroldgicos, Coma Hiperosmolar, Acidose Latica e Nefropatia

diabética (25% dos pacientes hemodialiticos séo portadores de DM).

Podemos inferir que temos outros dificultadores para o tratamento adequado: acesso ao
servigo de saude; atendimento médico especializado; o uso continuo dos medicamentos;
a necessidade de adotar a dieta indicada; de realizagdo continua da atividade fisica; de
mudang¢a no padrdo alimentar; o desconhecimento das complicagbes ndo assistidas; o
alto consumo de carboidratos e gorduras; o sedentarismo associado a sociedade urbana

mecanizada; o envelhecimento populacional; a baixa escolaridade.

Pode-se afirmar que as dificuldades também estdo atreladas a pouca capacidade de
alguns profissionais de sensibilizar o portador de doenga cronica e a integralidade da
assisténcia ndo praticada. Muitos doentes enfrentam dificuldades emocionais para
mudancas da dieta, necessitando ndo s6 do apoio emocional j& citado, mas, também, do

profissional nutricionista que deveria prescrever e acompanhar a evolucéo.

No que refere ao autocuidado, sabemos que em todas as circunstancias de
independéncia e autonomia do individuo, esse precisa acreditar que ele pode ter uma
satde com qualidade. E preciso de iniciativa para a ado¢do das mudancas requeridas,
gue também podem ser facilitadas com o apoio da equipe.

Como citado inicialmente, o cuidado com o portador de doencgas crbnicas deve ser
motivacional, a participacdo do profissional deve ser efetiva e a todo o tempo o usuério

necessita sentir-se apoiado.

No contexto de tratamento da diabetes mellitus em Postos de Saude da Familia, a
equipe devera focar, especialmente, na ajuda ao usuario para mudar seu modo de

viver, o que estard diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos
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poucos, ele devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes, em um processo que
vise qualidade de vida e autonomia. Apoiar 0 paciente cronico requer aceitar suas

limitacdes e trabalhar a positividade da sua adesao.

No Anexo 1 constam algumas acdes e condutas que devem fazer parte do trabalho de
toda a equipe a fim de garantir o fortalecimento do vinculo, a garantia da efetividade do
cuidado, a adesédo aos protocolos e a autonomia do paciente. Pela importancia do Agente
Comunitario de Saude (ACS) como elo entre a comunidade e os demais profissionais da
Unidade Basica e a Equipe de Saude da Familia, no Anexo 2 consta um plano de

intervencgdo e cuidados aos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 voltado para os ACS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo foi possivel compreender que as doengas crbnicas estao
categorizadas como um dos principais problemas de Saude Publica, com destaque para
0 numero crescente de casos e para fatores como o envelhecimento populacional como

importante causa.

Foi possivel, ainda, perceber que as intervencdes que podem garantir a melhora da
gualidade de vida também podem identificar os grupos de risco, fazer o diagndstico
precoce e a abordagem terapéutica, inclusive a medicamentosa. E preciso manter um
cuidado continuado, educar e preparar portadores e familias para o auto-cuidado,
respeitando a autonomia dos individuos. E preciso, também, monitorar o processo
terapéutico para prevenir complicacdes e gerenciar o cuidado nos diferentes niveis de

complexidade, buscando a melhoria de qualidade de vida da populagéo.

De acordo com os estudos realizados compreende-se que somos seres holisticos, com
problemas emocionais, fisicos, psiquicos, bioldégicos e genéticos que seriamente
interferem no processo da adesdo ao tratamento. Percebe-se claramente que as
dificuldades biopsicossociais interferem demasiadamente neste tratamento, pois o0
usuario, muitas vezes, ndo apresenta condi¢cdes de compreender os complicadores que a
doenca traz. Dessa forma o principio da integralidade da assisténcia a saude nas

unidades basicas de saude deve ser fortalecido.

Fica evidente que as dificuldades para adesdo ao tratamento estdo relacionadas a
necessidade de mudanca de comportamentos e habitos, principalmente alimentares, que
sofre influéncia de uma cultura vinculada ao prazer e socializacdo. A ndo adesao ainda
estq associada, mesmo com percentagem pequena, ao uso incorreto e ndo uso dos

hipoglicemiantes.

A criacdo de vinculo, proposta como um dos principios do trabalho dos profissionais que

atuam na Estratégia Saude da Familia, € para possibilitar a oferta de apoio motivacional e

um tratamento diferenciado a cada usuario. Principalmente se for considerada a dificil tarefa

de mudancas de habitos, como alimentares, uso de bebidas, tabagismo, higiene pessoal

(principalmente com os pés) e a prética de atividades fisicas.
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Na trajetéria da estratégia de salude da familia ndo devemos ser displicentes com
doentes diabéticos. Podemos aliar a este sujeito, ao seu tratamento, é apoiar e entender
gue as dificuldades podem ser diariamente vencidas. As acdes de salde precisam ser
exitosas, valorizar o ser doente e serem realizadas por meio de uma abordagem

empética.

E um grande desafio a assisténcia ao portador de diabetes tipo 2, para os profissionais e,
consequentemente, para o0 sistema publico de salde: uma doenca crénica que gera

graves complica¢cfes e que atinge cada vez mais precocemente os brasileiros.

O trabalho mostrou que apesar da fundamental importéncia de atitude cooperativa do
portador de diabetes mellitus, a equipe de Saude da Familia deve buscar identificar os
obstaculos que o predispbe a resisténcia para aderéncia ao tratamento. Evidenciou - se
também que a equipe multidisciplinar, poderd ser decisiva no apoio ao usudrio para

adaptar-se com mais qualidade aos novos habitos de vida.

Enfim, o estudo demonstrou que a responsabilidade de enfrentar esse desafio é

facilitada com a reflexdo e maior embasamento tedrico sobre o tema.
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ANEXO 1

Proposta de intervencéo para cuidados do paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 2

pelas equipe da Estratégia de Saude da Familia

Abaixo se encontram algumas ac¢fes e condutas que devem fazer parte do trabalho de
toda a equipe a fim de garantir o fortalecimento do vinculo, a garantia da efetividade do

cuidado, a adeséo aos protocolos e a autonomia do paciente:

e Oferecer cuidado a todos os pacientes com sensibilidade para aspectos culturais
e desejos pessoais, na visdo de cuidado integral centrado na pessoa.

« Encorajar relacdo paciente-equipe colaborativa, com participacdo ativa do
paciente na consulta; criar oportunidades para que o paciente expresse suas
davidas e preocupacdes; respeitar o papel central que o paciente tem no seu
préprio cuidado, reconhecendo os aspectos familiares, econdmicos, sociais e
culturais que podem prejudicar ou facilitar o cuidado.

e Assegurar-se de que conteudos-chave para seu autocuidado tenham sido
abordados.

» Avaliar periodicamente o estado psicolégico dos pacientes e sua sensacgdo de
bem-estar, levando em consideracdo a carga de portar uma doenca crénica,
respeitando as crencas e atitudes dos pacientes. Explicitar os objetivos e abordar
as implicagbes de um tratamento longo e continuado.

* Negociar com o paciente um plano individualizado de cuidado, revisando-o
periodicamente e mudando-o de acordo com as circunstancias, condicoes de
saude e desejos do paciente.

» Discutir e explicar o plano de cuidado do paciente com os seus familiares, com a
concordancia prévia do paciente.

* Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educacdo em saude para
pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente, levando em
consideracdo aspectos culturais e psicossociais, com énfase no empoderamento
e na autonomia do paciente para seu autocuidado. Lembrar que educar ndo é sé
informar.

e Estimular que os pacientes se organizem em grupos de ajuda mutua, como, por
exemplo, grupos de caminhada, trocas de receitas, técnicas de autocuidado, entre

outros.
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Envolver os pacientes nas discussdes sobre planejamento de acdes dirigidas ao
diabetes na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos pacientes sobre
suas proprias condi¢cdes. Ndo esquecer que o “especialista” em diabetes para
cada paciente é o proprio paciente.

Promover a educagéao profissional permanente sobre diabetes na equipe de saude
a fim de estimular e qualificar o cuidado.

Definir dentro da equipe de saude formas de assegurar a continuidade do cuidado
e orientar os pacientes sobre a forma de prestacdo desse cuidado continuado.
Agendar as revisdes necessarias e fazer a busca ativa dos faltosos. Providenciar,
se possivel, contato telefénico ou visitas domiciliares por membros da equipe
entre as consultas agendadas.

Possibilitar pronto acesso ao servigco no caso de intercorréncias.

Cadastrar todos os pacientes a fim de favorecer acfes de vigilancia e busca de
faltosos.

Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou
reformular as a¢des em saude (p.ex., propor¢cdo de pacientes diabéticos que

realizam hemoglobina glicada (A1C) pelo menos 2 vezes/ano.



37

ANEXO 2

Plano de intervencéo e cuidados aos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2

A atencéo ao paciente portador de diabetes mellitus deve ser persistente, o que podemos
perceber sdo constantes flutuagbes no acompanhamento por parte dos pacientes. Ora
lembram que sdo doentes e portadores de uma doenga crdnica, ora nao lembram e
encontram muitas dificuldades na rotina de cuidados. Nossos cuidados devem ser

persistentes e apoiar o paciente nos cuidados.

Agente Comunitario de Saude

1) Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares,
orientando-a sobre as medidas de prevencéo.

2) Rastrear a hipertenséo arterial em individuos com mais de 20 anos, pelo menos uma
vez ao ano, mesmo naqueles sem queixa.

3) Identificar na populacdo em geral pessoas com fatores de risco para diabetes tipo 2,
ou seja: idade igual ou superior a 40 anos, vida sedentéria, obesidade, hipertenséo,
mulheres que tiveram filhos com mais de 4 quilos ao nascer e pessoas que tém ou
tiveram pais, irmaos e/ou outros parentes diretos com diabetes.

4) Encaminhar a consulta de enfermagem os individuos rastreados como suspeitos de
serem portadores de hipertenséo.

5) Encaminhar a unidade de saulde, para exame de acucar no sangue, as pessoas com
fatores de risco para diabetes tipo 2.

6) Verificar o comparecimento dos pacientes diabéticos e hipertensos as consultas
agendadas na Unidade de saude.

7) Verificar a presenca de sintomas de elevacdo e/ou queda do agucar no sangue e
encaminhar para consulta extra.

8) Perguntar sempre ao paciente hipertenso e ou diabético se 0 mesmo esta tomando
com regularidade os medicamentos e se estd cumprindo as orientagbes de dieta,
atividades fisicas, controle de peso, cessacdo do hébito de fumar e da ingestdo de
bebidas alcodlicas.

9) Registrar em sua ficha de acompanhamento o diagnostico de hipertenséo e diabetes

de cada membro da familia.
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