Assisténcia prestada a diabéticos
atendidos em unidade de saude
de Teresina — Piaui

Health care granted to diabetic patients on a public health
service in Teresina — Piqui

Sarah Melo Rocha!; Nadia Maria Franca Costa? Maria do Carmo de Carvalho e Martins®

!'Especialista em Nutrigao Clinica e em Satide Publica, Nutricionista da Funda¢ao Municipal de Satude —

Prefeitura Municipal de Teresina. Teresina, PI - Brasil

2Especialista em Nutri¢ao Clinica e em Satde Publica, Nutricionista da Secretaria Municipal de Satde —
Prefeitura Municipal de Palmeirais. Palmeirais, PI - Brasil

*Doutora em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal de Pernambuco, Professora do Departamento de Biofisica e Fisiologia da
Universidade Federal do Piaui; Professora da Faculdade NOVAFAPI. Teresina, PI — Brasil

Endereco para correspondéncia
Maria do Carmo de Carvalho e Martins

Departamento de Biofisica e Fisiologia — Universidade Federal do Piaui.
Campus Universitario Ministro Petrénio Portela — SN, Bloco 8 — Bairro Ininga

64049-550 — Teresina, PI [Brasil]
Telefone: (86)32155871; Fax: (86)32371812
mcem@ufpi.br

Resumo

Objetivos: Avaliar as orientagdes relativas ao tratamento do diabetes, recebi-
das por 50 pacientes diabéticos atendidos em uma unidade bésica de satide, em
Teresina (PI). Método: Por meio da anélise de informagdes socioecondmicas e de-
mogréficas, presenca de complicagdes e manejo da doenga em sujeitos portadores
de diabetes Mellitus. Resultados: Dos entrevistados, 44% se queixavam de, pelo
menos, uma complicagdo, e desses, 30% tinham recebido orienta¢des sobre as
complicagdes. Entre os pacientes, 94% relataram ter recebido orientacao dietética
e 68% referiram ter recebido prescrigao dietética, apenas 52,9% seguiram a dieta
prescrita. A prescricao dietética para 85,3% dos pacientes foi fornecida por nutri-
cionistas, com adesao de 55,2%. A pratica de atividade fisica foi orientada para
56% dos pacientes; desses, 42,9% seguiram a orientacao. Conclusado: Os resultados
ressaltam a importancia do estabelecimento de agdes de educacdo continuada
para o manejo adequado do diabetes, com vistas a melhorar a qualidade dos cui-
dados prestados.

Descritores: Atencao priméria a satide; Cuidado periddico; Diabetes mellitus.

Abstract

Objectives: Evaluate the main treatment advices received by 50 diabetic patients
registered on a Basic Unit of Health, Teresina- Piaui state. Methods: Nearly 44%
of individuals complained of at least one complication, and 30% had received
advices about these complications. Results: From the patients, 94% and 68% re-
ported to have received information about nutritional orientation and nutritional
prescription, respectively, and only 52.9% had related to follow the prescribed
diet. From the individuals that received dietetic prescription, 85.3% was attended
by nutritionist and, of this percentage, 44.8% had related do not follow the diet.
In regard to the physical activity, 56% reported received recommendations to per-
form physical activity advices, but from these 42.9% did not practice any type of
exercise. Conclusions: This study suggests the need of education programs and
clinic guidelines formulation for the adequate diabetes management as a way of
improve the quality of health care given to these patients.

Key words: Episode of Care; Diabetes mellitus; Primary health care.
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Introducéo

O Diabetes mellitus (DM) é considerado
um grupo de doengas metabdlicas caracteriza-
das por hiperglicemia, resultante de déficit na
secrecdo e/ou acdo da insulina, associado em
longo prazo com lesdo, disfun¢do e faléncia de
varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos,
coragao e vasos sanguineos'.

O diabetes tipo 2, a forma mais prevalente,
corresponde a aproximadamente 90% dos casos.
Geralmente, tem inicio insidioso e esta associado a
fatores genéticos e também ambientais, tais como
sedentarismo, dieta, estresse, etilismo e obesidade?.

Segundo Gadsby?, entre os 134 paises afilia-
dos a Federacao Internacional de Diabetes, estima-
se que, em 2002, existiam 151 milhdes de pessoas
na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diagndstico de
diabetes. O diabetes é uma enfermidade de pre-
valéncia crescente, com uma estimativa mundial,
para o periodo de 2000 a 2030, de aumento no nd-
mero de casos de 171 para 366 milhoes*.

No Brasil, o estudo multicéntrico sobre a pre-
valéncia de diabetes, realizado em nove capitais
entre os anos de 1986 a 1988, encontrou na popula-
¢do urbana, com idade entre 30 e 69 anos, prevalén-
cia de 7,6% de diabetes, desses aproximadamente
50% das pessoas nao sabiam que eram portadores
da doenga, e dos previamente diagnosticados, 22%
ndo faziam uso de nenhum tipo de tratamento’.
Em 2003, de acordo com dados do Ministério da
Saude, 99913 diabéticos estavam cadastrados no
Programa de Hipertensao e Diabetes®.

O DM vem afetando a populacdo de forma
crescente, tornando-se um grave problema de
Saude Publica’, visto tratar-se de doenca asso-
ciada a complicagdes que comprometem a pro-
dutividade, a qualidade de vida e de sobrevida
dos individuos, além de implicar altos custos em
seu tratamento. Segundo o Consenso Brasileiro
sobre Diabetes®, o uso de medidas de prevencao
e de controle das complicagdes € eficaz na redu-
¢do da morbimortalidade desses pacientes.

De acordo com Gagliardino et al’, tem sido
preconizado que a qualificagdo do cuidado ao pa-
ciente diabético requer a busca de estratégias efeti-

vas mediante uma abordagem integral, envolvendo
os elementos fisiopatologicos, psicossociais, educa-
cionais e de reorganizagao da atengdo a satide.

Em grande parte do Brasil, observa-se a
falta de vinculo entre portadores de diabetes e
unidades de satide. O Plano de Reorganizagao
da Atencdo ao Diabetes Mellitus, desenvolvido
pelo Ministério da Satide, é uma estratégia que
visa aumentar a prevencao, o diagndstico, o tra-
tamento e o controle do diabetes, por meio da
reorganizagao da Rede Bésica dos Servicos de
Satde/SUS. O intuito é de reduzir o niimero de
internagdes, a procura por pronto atendimen-
to, os gastos com tratamento e complicagées, as
aposentadorias precoces e a mortalidade cardio-
vascular, promovendo a melhoria da qualidade
de vida da populagao®.

Em Teresina, varios servicos de saude da
rede publica estadual e municipal possuem equi-
pes multidisciplinares treinadas, segundo as nor-
mas do Ministério da Satide, para a identificagdo e
acompanhamento ambulatorial de portadores de
DM. Um dos membros dessa equipe, o nutricionis-
ta, realiza acompanhamento nutricional dos pa-
cientes encaminhados pelas equipes do Programa
Satide da Familia dos bairros assistidos.

Alguns estudos buscaram avaliar os cui-
dados prestados aos portadores de diabetes no
Brasil", porém pouco se conhece a respeito do
processo de cuidado a nivel primario de assis-
téncia a sadde'. Considerando que ndo foram
encontrados trabalhos acerca da qualidade
dos cuidados prestados a esses pacientes em
Teresina, e em razdo da consideravel importan-
cia dessa avaliacdo, neste estudo avaliou-se a
adequacdo do manejo em acometidos de diabe-
tes mellitus em uma amostra de individuos aten-
didos em uma Unidade de Satide da rede muni-
cipal de Teresina (PI), com base em informagoes
fornecidas pelos pacientes.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, des-
critivo do tipo transversal, com amostra cons-



tituida por todos os 50 pacientes diabéticos
atendidos em demanda espontdnea, entre os
meses de maio a julho de 2004, no Programa de
Controle do Diabetes de um Hospital da rede
municipal de Teresina. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Bioética da Fundacdo Municipal
de Satde (oficio n° 3/3 CME, de outubro de 2003).
Cada participante foi devidamente informado a
respeito dos objetivos do trabalho e confirmou
a participagdo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
prevé a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude®.

Os dados coletados incluiram caracteristi-
cas sociodemograficas, histéria familiar e pre-
gressa, bem como informacgdes relacionadas ao
manejo atual da doenga. Quanto as caracteris-
ticas sociodemograficas, a idade foi colhida em
anos; a escolaridade foi computada em anos de
escola completos com aprovagao e, a renda fa-
miliar mensal foi registrada como o somatério
das rendas individuais de todas as pessoas eco-
nomicamente ativas da familia. Investigou-se
ainda sobre o hébito de fumar, sendo considera-
do fumante aquele paciente que relatava fumar
pelo menos um cigarro por dia, todos os dias; e
ex-fumantes aqueles que se declaravam néo fu-
mantes, mas que fumaram no passado.

Quanto a historia familiar, considerou-se
com histéria positiva aqueles pacientes que rela-
taram o diagnéstico da doenca entre seus fami-
liares de primeiro grau. Na histéria pregressa da
doenca, investigaram-se os seguintes aspectos:
tempo, em anos, em que o diagnoéstico de diabe-
tes foi firmado pela primeira vez; sintomatologia
por ocasido do diagnéstico; tempo, em meses,
desde a ultima consulta médica; profissionais
que participaram do atendimento; presenga de
complicagdes, hospitaliza¢ées no dltimo ano e,
hospitalizagdes no tltimo ano especificamente
para controle do diabetes. Dentre as varidveis de
manejo da doenga, interrogou-se quanto a pra-
tica de atividade fisica, restricdes alimentares,
prescricdo dietética, profissional que prescreveu
a dieta e aferi¢do do peso na tltima consulta.

Os dados foram processados por meio do
programa SPSS for Windows, versao 8.0 (SPSS
Incorporation)*. A analise consistiu na descri¢ao das
variaveis com frequéncias absolutas e relativas.

Resultados

Participaram do estudo 50 pacientes com
idade entre 20 a 74 anos, sendo 62% do sexo femi-
nino. A maioria dos pacientes (94%) apresentava
mais de 40 anos, com 60% dos diabéticos na faixa
etaria de 60 a 75 anos. Quanto a renda, 40% dos
pacientes pertenciam a familias com renda igual
ou inferior a um saldrio minimo, como mostrado
na Tabela 1.

Mulheres com idade entre 60 a 69 anos e per-
tencentes a familias com rendas mensais de um
saldrio minimo ou menos constituiram o grupo
mais prevalente da amostra (12%).

A amostra foi constituida por pessoas com
baixa escolaridade: 28% dos individuos pesquisa-
dos nunca frequentaram a escola e 50% estudaram
sete anos ou menos.

Quanto ao tabagismo, 12% dos pacientes
eram fumantes, e 40%, ex-fumantes.

Em relagdo as caracteristicas da doenga
(Tabela 1), a histéria familiar de diabetes foi refe-
rida por 62% dos entrevistados. Em 72% dos pa-
cientes, o diagndstico da doenga era relativamente
recente, com menos de 10 anos, e desses, 98% de-
clararam ter iniciado o tratamento imediatamen-
te apds o diagndstico. O diagnoéstico de Diabetes
mellitus foi firmado em presencga de sinais especifi-
cos de descompensacdo da doenca (politiria, poli-
dipsia, emagrecimento répido e fraqueza) em 60%
dos entrevistados. Dos 50 pacientes pesquisados,
82% declararam ter feito consulta médica nos tlti-
mos trés meses. Em relagdo a hospitalizagao, 22%
dos voluntarios confessaram ter sido hospitaliza-
dos no dltimo ano, e desses, 36,4% foram interna-
dos por descompensacao do diabetes, pelo menos
uma vez no periodo de ano anterior a entrevista.

Entre os pacientes que fizeram referéncia
a afericdo do peso na dltima consulta, 83,3% en-
contravam-se acima do peso ideal.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficas e da doenga dos pacientes diabéticos (n=50)

acompanhados por uma equipe da Estratégia Saude da Familia, em uma Unidade Municipal

de Saude de Teresina (PI)

Caracteristicas N° %

até 39 3 6

40 a 49 8 16

Idade (em anos) 50 a 59 9 18

60 a 69 21 42

70a75 9 18

Sexo Feminino 31 62

Masculino 19 38

<1 20 40

.. , . ;. 1,1a2,0 5 10

Renda familiar (salario minimo) 21240 24 48

>4, 1 2

Nunca estudou 14 28

. Estudou até 7 anos 25 50

Escolaridade (anos de estudo na escola) Estudou de 8 a 9 anos 3 6

Estudou 10 anos ou mais 8 16

Casado 35 70

.. Solteiro 5 10

Estado civil Unigo livre 3 6

Qutros 7 14

Ex-fumante 20 40

Tabagismo Fumante 6 12

Nao fumante 24 48

Historia familiar de diabetes 31 62

1]-10 36 72

. - . 10 |- 20 10 20

Tempo de diagndstico de diabetes (em anos) 20 |- 30 03 06

30 ou mais 01 02

Sintomas de descompensacao 30 60

Sintomatologia por ocasiao do diagndstico Outros Sintomas 18 36
Durante hospitalizagao 02 04

<1 19 38

- 2]-4 22 44

Tempo desde a Ultima consulta (em meses) 4]-6 6 12
6 ou mais 3 06

Hospitalizagao no ultimo ano Sim 1 22
Hospitalizacao pelo DM no ultimo ano (*) Sim 4 36,4
Sim 30 60
- - Adequado 05 16,7
Afericao de peso na ultima consulta Acima 25 83.3
Nao 20 40

(*) Incluidos apenas os que se referiram a internagao no ultimo ano

Quanto aos profissionais envolvidos no
atendimento, 100% dos pacientes relataram te-
rem sido atendidos por médicos e/ou por outros
profissionais, entre esses, nutricionistas (72%),
enfermeiros (18%) e assistentes sociais (6%). Em
relacdo as informacgdes recebidas, somente 30%
dos pacientes entrevistados declararam ter re-

cebido orientagdes sobre as complica¢des de-
correntes do diabetes, citando como exemplos
de complicagdes, principalmente, as doencas
oculares, cardiacas e amputagdes de membros.
Quanto a presenga de complicagdes apresenta-
das pelos diabéticos, 44% dos pacientes se quei-
xavam de uma ou mais complica¢des, sendo as



mais frequentes as oculares, resultando em um
total de 16 relatos (Figura 1).

[CJOculares
Renais
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12%

Figura 1: Frequéncia das complicagdes
referidas por pacientes diabéticos
atendidos em uma unidade de satde de
Teresina (PI)

No que diz respeito as orientagdes recebi-
das durante o atendimento (Figura 2), segundo
pouco mais da metade dos entrevistados (54%)
declararam que eram incluidas orienta¢des com-
binadas quanto a dieta, a exercicio fisico e ao uso
de hipoglicemiante oral ou insulina, considera-
das o ponto de partida para qualquer tratamen-
to a individuos portadores de diabetes. Além
disso, a grande maioria dos pacientes (96%) se
referiu a orientagdes relativas ao tratamento me-
dicamentoso ou uso de insulina.
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Figura 2: Tipos de orientac¢des recebidas
pelos pacientes diabéticos durante o
atendimento em uma unidade de saude de
Teresina (PI). HGO: Hipoglicemiante oral;
exerc: exercicio fisico; ins: Insulina

Em relacdo as orienta¢des sobre a dieta
(Tabela 2), 94% dos pacientes atendidos se refe-
riram ao fato de ter recebido orientacoes dieté-
ticas, sendo um quarto desses individuos orien-
tado por médicos ou enfermeiros. A prescri¢ao
dietética foi referida por 68%, e desses, apenas
52,9% declararam seguir a dieta prescrita, sen-
do 75% do sexo feminino. Dos individuos que
receberam prescrigdo dietética de nutricionistas
(85,3%), somente 55,2 % confirmaram ter cum-
prido a dieta.

As orientagbes sobre atividade fisica foram
referidas por 56% dos pacientes, mas 42,9% desses
ndo praticavam nenhum tipo de exercicio. Entre os
que nao receberam orientacoes (44%), 22,7% prati-

cavam exercicio fisico por conta prépria.

Tabela 2: Caracteristicas das orientagdes
recebidas durante o atendimento de um
grupo de diabéticos atendidos por uma
equipe da Estratégia Saude da Familia, em
uma unidade de satude de Teresina (PI)

Caracteristicas N %
Orientagoes .
sobre d%eta Sim 47 94
Profissional Médico 8 18,6
responsavel Enfermeiro 3 7
pela orientagao L.
dietética Nutricionista 32 74,4
p L Sim 34 68
g?:t(:éTi%:\O ~Seg uem 18 52,9
Nao seguem 16 471
Médico 3 8,8
Seguem 2 66.7
Nao seguem 1 33.3
Profissional que Enfermeiro 2 59
prescreveu a Seguem 0 0
dieta N&o seguem 2 100
Nutricionista 29 85,3
Seguem 16 55.2
Nao seguem 13 44,8
Sim 28 56
Praticam 16 571
Orientacao sobre N&o praticam 12 42,9
atividade fisica Nao 22 44
Praticam 5 22,7

Nao praticam 17 73,3

(*) Incluidos apenas os que se referiram a
internacao no ultimo ano
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Discussdo

Em relacdo a faixa etdria, os resultados
aqui encontrados demonstraram que a maior
parte dos pacientes apresentava idade maior ou
igual a 40 anos (94%), com 60% na faixa etaria de
50 a 69 anos, e 18%, entre 70 e 75 anos, em con-
sondncia com outros estudos que indicam que o
DM acomete individuos, principalmente, a partir
da quarta década de vida®. Concordantemente,
Aratjo et al, em estudo sobre a situacdao do
cuidado de pacientes diabéticos atendidos em
posto de atengdo primdria da cidade de Pelotas,
encontraram proporg¢do de 65,7% dos pacientes
com idade entre 50 a 69 anos, e 14,9% , entre 70 a
75 anos. Batista et al.'®, avaliando o resultado da
intervencao multiprofissional de diabéticos tipo
2, atendidos em duas unidades de saidde da pe-
riferia de Belo Horizonte, também observaram
que a maior parte dos diabéticos se encontrava
na faixa etaria de 50 a 69 anos (63,5%), e 10,5%
dos pacientes com idade igual ou superior a 70
anos. Schumacher et al.”, em estudo de base
populacional realizado em um estado norte-
americano, observaram que a maior parte dos
diabéticos estava na faixa etdria de 50 a 69 anos
(52%), mas a frequéncia de diabéticos com idade
igual ou superior a 70 anos (41,6%) foi maior que
a encontrada neste estudo, o que poderia estar
relacionado a uma diferenca na piramide etéaria
geral da populacdo americana ou a uma sobrevi-
da maior dos diabéticos'. A influéncia da idade
no diabetes também foi referida por Malerbi e
Franco®’, quando demonstraram que os prin-
cipais fatores de risco associados a maior pre-
valéncia do DM, no Brasil, constituiram-se no
envelhecimento populacional, além da histéria
familiar de diabetes e obesidade.

No que diz respeito ao fator genético, entre
o0s pacientes entrevistados, mais da metade referiu
historia familiar de diabetes. Assim, os dados es-
tdo em concordancia com a literatura, que aponta
a hereditariedade e as comorbidades como fatores
de risco para o aparecimento do diabetes'.

A maior proporgao de mulheres (62%) em
acompanhamento na unidade de satde pesqui-

sada também esta de acordo com outros estudos,
apesar de ser em niimero inferior aquelas obser-
vadas nos trabalhos de Aratjo et al.!!, Assuncao
et al.”?, e de Batista et al.'®, respectivamente 70,6%,
76,1% e 78,4%. A prevaléncia do sexo feminino,
nesta pesquisa, sugere mais preocupacao das mu-
lheres com sua prépria satide ou reflete maior con-
tato delas com o servigo de satde, em razao de,
muitas vezes, a tarefa de providenciar assisténcia
médica a familia é da mulher®.

A elevada proporcao de diabéticos com
baixa escolaridade encontrada neste estudo
(28% dos entrevistados nunca estudaram e 50%
tinham sete anos ou menos de estudo) poderia
constituir-se em dificuldade para compreensao
e seguimento de orientagdes quanto ao trata-
mento do diabetes, visto que ndo é possivel o
controle adequado da glicemia se o paciente ndo
for instruido sobre os principios em que se fun-
damentam o seu tratamento.

O fato de a maioria dos pacientes ser ca-
sada pode ser considerado um aspecto positivo,
uma vez que, segundo Rodriguez e Guerrero”,
as variaveis psicossociais influenciam nas flu-
tuagoes da glicemia, pois o paciente percebe a
sua doenga como fator que interfere na dinami-
ca familiar. Com isso, familias organizadas e es-
truturadas fornecem ambiente mais apropriado,
com apoio e cuidado do paciente com diabetes,
influenciando fortemente seu comportamento
diante da doenca, levando-o a colaborar para a
obten¢do um bom controle metabdlico, enquan-
to um ambiente familiar desfavoravel pode in-
terferir na adesao do paciente ao tratamento.

Em relagdo ao tabagismo, considera-se
um aspecto negativo mais de metade da amos-
tra ser constituida por individuos ex-fumantes
ou fumantes. Nesse sentido, Olivarius et al.?
observaram indices mais altos de excrecao uri-
naria de albumina em homens fumantes (8,2%)
com diagnostico recente de DM tipo 2 do que
em ex-fumantes (7,3%) ou nos nao fumantes
(2,1%). Corroborando a hipétese de que o taba-
gismo seria um agente causador de dano renal,
tem sido evidenciado que, mesmo em indivi-
duos sem diabetes ou hipertensdo, o fumo esta



associado com dano renal, expresso pela ocor-
réncia de proteindria e diminuigdo da taxa de
filtragao glomerular?. Além disso, pacientes
com DM tipo 2 fumantes possuem mais risco de
apresentar microalbumindria do que pacientes
ndo fumantes e a velocidade de progressao para
insuficiéncia renal terminal é duas vezes mais
rapida em fumantes que em ndo fumantes®.
Portanto, a recomendagdo de suspender o fumo
é vélida para evitar a progressao da nefropatia
diabética, além de ser uma conduta indiscutivel
face ao risco de macroangiopatia no paciente
com DM e nefropatia®.

Quanto ao tempo de diagndstico, o resulta-
do deste estudo demonstrou que a maioria dos
entrevistados foi diagnosticada com diabetes ha
menos de 10 anos, dados similares aos obtidos
por Otero et al.*, em estudo realizado em um
centro de pesquisa e extensdo universitaria, no
interior de Sao Paulo, em que o tempo de diag-
nostico foi em média de 9,4 + 8,2 anos. Entretanto,
estudos tém demonstrado que, na maior parte
dos casos, o diabetes tipo 2 é diagnosticado de
forma tardia, e que existe um subdiagndstico
dessa doenca, que em muitos casos, traz para o
paciente algum tipo de complicagdo®.

No que diz respeito ao intervalo entre as
consultas, a Sociedade Brasileira de Diabetes®
recomenda a avaliacdo a cada trés ou quatro
meses para diabéticos estdveis e com controle
satisfatorio. Entre os pacientes avaliados, a ana-
lise do intervalo de avaliag¢des de acordo com o
tempo desde a tiltima consulta revelou que, para
grande parte dos portadores, o intervalo entre
as dltimas consultas seria considerado adequa-
do, entretanto seria necessario avaliar também
se o controle metabdlico estava satisfatorio.

Segundo Franco e Rocha*, tem sido ob-
servado um aumento no ndmero de hospitali-
zagOes por diabetes, em proporgdes superiores
as internagdes por todas as outras causas, o que,
de certa forma, traduz o aumento na sua preva-
léncia. No grupo estudado, o DM e suas compli-
cagOes representaram 36,4% das hospitalizagdes
no ultimo ano. A importancia da prevencdo e
tratamento € de interesse social, uma vez que o

diabetes é um dos mais importantes problemas
de satide mundial, tanto em ndmero de pessoas
afetadas quanto de incapacitagdo e de mortali-
dade prematura, além dos custos envolvidos no
seu tratamento.

Entre os pacientes entrevistados, 50% da
amostra apresentaram complica¢des decorren-
tes do diabetes, e desses, 64% referiram compli-
cacOes oculares. A prevengdo do diabetes e de
suas complicagdes constitui prioridade para a
satide ptublica mundial e, desse modo, a preven-
¢ao deve ser realizada nos diferentes niveis de
atendimento a saide, mediante a identificag¢do
de individuos em risco e de casos ndo diagnos-
ticados, bem como pelo tratamento dos indivi-
duos ja afetados pela doenga, visando prevenir
complicagdes agudas e cronicas’®.

O primeiro estagio do tratamento do por-
tador de diabetes tipo 2 deve consistir no tra-
tamento dietético, programa de exercicios,
mudancga de estilo de vida e treinamento em au-
tomonitoriza¢dao®. No entanto, este estudo mos-
trou que o processo terapéutico dos pacientes
que fazem o tratamento nessa unidade de satde
apresentou pontos inadequados, tais como os
relatos descritos quanto ao tipo de orientagdes
recebidas que reforcam a énfase dada a orienta-
¢ao baseada somente no tratamento medicamen-
toso; e o fato de que boa parte do grupo atendi-
do se encontrava acima dos limites de peso na
ultima consulta. Destaca-se que a obtencdo do
sucesso terapéutico ndo é atribuida somente ao
uso de medicamentos, excluindo os resultados
oriundos de outras terapias, por exemplo, as me-
didas que visam o controle ponderal. Francischi
et al.”® afirmam que se deve questionar a relagao
entre redugao de peso e de gordura corporal, os
quais, na maioria das vezes, sdo utilizados como
sindnimos de forma errénea. Assim, a énfase no
tratamento da obesidade deve ser na reducao da
gordura corporal, ja que apenas a perda de gor-
dura promoverd beneficios a satde.

De modo geral, as dificuldades apresenta-
das pelos pacientes diabéticos para a obtengao
de um bom controle metabdlico estdo relaciona-
das com a adesao a um plano alimentar, ao in-
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cremento da atividade fisica e ao seguimento da
terapéutica medicamentosa®.

No Brasil, nas ultimas décadas, tem-se ve-
rificado a reducdo do nivel de atividade fisica,
associada as mudangas no consumo alimentar,
com aumento da densidade energética da dieta,
mais consumo de gordura e menos de cereais e
outros vegetais®. Todos esses itens constituem
importantes fatores de risco para o desenvolvi-
mento e/ou agravamento do DM.

De acordo com Kempen et al®, o exercicio
combinado a restricdo energética promove reducao
no peso corporal, maximizando a perda de gordura
e minimizando a de massa magra. Silva et al.** sa-
lientam a importancia de exercicios fisicos diarios
e regulares no controle do DM, os quais devem ser
executados com uma intensidade de leve a mode-
rada, incluindo os aerébicos e com peso, com uma
duragao de mais ou menos 60 minutos.

Pan et al.** demonstram que o controle de
peso e o aumento da atividade fisica diminuem a
resisténcia a insulina, diminuindo as chances de
desenvolver DM. Oshida et al.?* também descre-
vem que a pratica de atividades fisicas regulares
promove um maior turn- over da insulina por
maior captagdo hepatica e melhor sensibilidade
dos receptores periféricos. Neste estudo, obser-
vou-se inadequacgao tanto em relagao a esse as-
pecto quanto aos aspectos relacionados a dieta,
pois grande parte dos pacientes declarou nao ter
recebido e/ou ndo seguir as recomendacdes ndo
medicamentosas, baseadas em dieta e atividade
fisica, indicadas para a doenca, destacando-se
a importancia de medidas para enfatizar essas
condutas como prioridades de tratamento.

Segundo Paiva®, o tratamento do diabetes
inclui orientacdo e educa¢do em satdde, modifi-
cagoes no estilo de vida e, se necessério, o uso
de medicamentos. As orientagdes sdo impres-
cindiveis, tanto no que se refere ao tratamento
medicamentoso quanto ao ndo medicamentoso.

Na analise da categoria profissional res-
ponsdvel por orientagdes e/ou prescrigdes
dietéticas, observou- se uma inadequagdo no
processo de atengdo ao grupo de diabéticos es-
tudados, considerando que tal processo denota

o que realmente é desenvolvido ao dar e rece-
ber cuidados, incluindo as formas como os pa-
cientes procuram e utilizam recursos de satde
e 0 modo como os profissionais diagnosticam,
recomendam ou implementam um tratamento®.
Além disso, o atendimento multiprofissional é
importante para o controle do diabetes, devendo
ser iniciado precocemente’.

Segundo Sartorelli¥, diferencas sociais,
econdmicas e culturais podem influenciar os
desfechos de programas de prevencao, sendo
necessario testar sua eficacia em diferentes po-
pulagdes. Além disso, destaca-se que os aspectos
citados acima também podem alterar a eficacia
do tratamento do diabetes. Neste estudo, inves-
tigou-se o tratamento realizado com base em
informagoes fornecidas pelos pacientes. Assim,
parte das falhas encontradas nos regimes tera-
péuticos poderia ser justificada pelas préprias
caracteristicas da amostra estudada, constitu-
ida, em sua maior parte, por individuos com
baixa escolaridade, que poderiam apresentar
dificuldades no entendimento das orienta¢des
terapéuticas e, consequentemente, no seu segui-
mento. Outro aspecto que merece destaque é a
observagdo de que metade dos diabéticos per-
tencia a familias com rendas mensais inferiores
a dois saldarios minimos. Entretanto, os baixos
niveis de renda familiar nao representaram uma
dificuldade em seguir o tratamento de forma
adequada, partindo do ponto de vista que o ser-
vigo de satide fornece hipoglicemiantes orais e/
ou insulina e que a prética de exercicios fisicos
e dieta adequada ndo necessariamente incorrem
em custos elevados para a populagao.

A analise dos resultados aqui obtidos aponta
para a importancia do estabelecimento de acdes de
educagao continuada para os membros das equi-
pes de satide envolvidos com o atendimento a pa-
cientes diabéticos, visando melhorar a qualidade
dos servigos prestados, bem como a necessidade
de inclusdo na rotina de atendimento a constante
reavaliagdo da prescrigdo indicada. Além da im-
plementagao de medidas educativas para promo-
ver a adesdo dos pacientes a dieta e ao exercicio.
Destacam-se como solugdes eficazes no controle



da doenca e na prevencao de suas complica¢des a
necessidade de uma equipe multiprofissional, vi-
sando uma melhor qualidade de assisténcia pres-
tada, bem como a participacéo ativa do individuo.
Embora esse estudo apresente limitagdes, repre-
senta uma etapa inicial para a caracterizagiao e/ou
avaliacdo dos cuidados oferecidos por servigos pu-
blicos de satide em Teresina (PI). Sugere-se a reali-
zacdo de novos trabalhos para avaliar a efetivida-
de das préticas terapéuticas, abrangendo o maior
nimero possivel de unidades basicas de satide,
a fim de permitir uma avaliagdo mais precisa do
processo de cuidado ao diabético nessa regiao.

Referéncias

1. American Diabetes Association. Diagnosis and
Classification of Diabetes. Diabetes Care. 2004;
27(Supl 1):5-10.

2. Block, KV. Fatores de risco cardiovascular e para o
diabetes In: Lessa I. O adulto brasileiro e as doencas
da modernidade: epidemiologia das doencgas
crOonicas nao-transmissiveis. Sao Paulo; Rio de
Janeiro: Ed. Hucitec Abrasco; 1998. p. 43-72.

3. Gadsby R. Epidemiology of diabetes. Adv Drug
Deliv Rev. 2002; 54:1165-72.

4. Organizacao Mundial de Satide. Definition and
diagnosis of diabetes mellitus and intermediate
hyperglycemia: report of a WHO/IDF consultation.
Geneva: Organiza¢ao Mundial de Satide; 2006.

5. Marlebi DA, Franco LJ. Multicenter study of the
prevalence of diabets mellitus and impaired glucose
tolerance in the urban Brazilian population aged 30-
69 Yr. Diabetes Care. 1992;15:1509-16.

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas
de Satide. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Plano de reorganizacao da atengao
a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus:
hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Brasilia, DF: Ministério da Sadde. In: (Série C.

Projetos, Programas e Relatérios; n. 59) 2001. 102p.

7. Guimaraes FPM, Takayanagui AMM. Orientacoes
recebidas do servigo de satide por pacientes para o
tratamento do portador de diabetes mellitus tipo 2.
Rev Nut. 2002;15(1):37-44.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Consenso
Brasileiro sobre diabetes 2002: diagnéstico e
classificagdao do diabetes melito e tratamento do
diabetes melito do tipo 2. Rio de Janeiro: Diagraphic;
2003.

Gagliardino JJ, Hera M, Siri F. A avaliagdo da
qualidade da assisténcia ao paciente diabético na
América Latina. Diabetes Clin. 2002;6(1):46-54.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Assisténcia
a Saude. Coordenagao de Doengas Cronicas
Degenerativas. Manual de Diabetes. Brasilia, DF:
Ministério da Satdde; 2002.

Aratjo RB, Santos I, Cavaleti MA, Costa JSD, Béria
JU. Avaliagdo do cuidado prestado a pacientes
diabéticos em nivel primario. Rev Satde Publica.
1999;33(1):24-32.

Assung¢ao MCEF, Santos IS, Costa JSD. Avaliacao
do processo da atencdo médica: adequacao do
tratamento de pacientes com diabetes mellitus,
Pelotas, Rio Grande do Sul. Cad Satde Publica.
2002;18(1):205-11.

Brasil. Ministério da Satide. Conselho Nacional de
Pesquisa. Resolugado 196/96, de. 10.10.96: dispoe
sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas. Envolvendo Seres Humanos. Brasilia,
DF: Ministério da Satade; 1996.

Nourisis MJ. Base System User’s Guide SPSS for
Windows [programa de computador]. Release 8.
Chicago: SPSS; 1993.

Lerario AC. Diabetes Mellitus: aspectos
epidemiolégicos. RSCESP. 1998;5(5):885-91.

Batista MCR, Priore, SE, Rosado LEFPL, Tindco ALA,
Francheschine, SCC. Avaliagao dos resultados da
atencdo multiprofissional sobre o controle glicémico,
perfil lipidico e estado nutricional de diabéticos
atendidos em nivel primario. Rev Nutr. 2005, mar./
abr.;18(2):219- 28.

Schumacher MC, Smith, KR. Diabetes in Utah among
adults: internaction between diabetes and other

risk factors for microvascular and macrovascular
complications. Am Public Health. 1998;78:1995-201.

Brasil. Ministério da Satide. Organizagdo Pan-
americana da Saude. Avaliagao do Plano de
Reorganizagao da Atencado a Hipertensdo Arterial
e ao Diabetes Mellitus. Brasilia, DF: Ministério da
Satde; 2004.

Rodriguez MM, Guerrero JFR. Importancia del
apoyo familiar en el control de la glicemia. Salud
Ptblica Méx. 1997;39(1):44-7.

607

sobnIy



608

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Olivarius ND, Andreassen AH, Keiding N,
Mogensen CE. Epidemiology of renal involvement in
newly diagnosed middle-aged and elderly diabetic
patients. Cross- sectional data from the population-
based study “Diabetes Care in General Practice”,
Denmark. Diabetologia. 1993;36:1007-16.

Briganti EM, Branley P, Chadban SJ, et al: Smoking is
associated with renal impairment and proteinuria in
the normal population: the AusDiab Kidney Study.
Australia Diabetes, Obesity and Lifestyle Study. Am
] Kidney Dis. 2002;40:704-12.

Biesenbach G, Janko O, Zazgorink J. Similar rate of
progression in the predialysis phase in type I and
type II diabetes mellitus. Nephrol Dial Transplant.
1994; 9:1097-102.

Murussi, M, Coester A, Gross, JL, Silve, SP.
Nefropatia diabética no diabete melito tipo 2: fatores
de risco e prevencado. Arq Bras Endocrinol Metab.
2003;47(3):2007-219.

Otero, LM, Zanetti, ML, Teixeira, CRS.
Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de
portadores de diabetes em um servigo de atencao
bésica de satide. Rev Latinoam Enferm. 2007. 15 (no.
spe):768-73.

Marlebi, DA. Estudo de Prevaléncia do Diabetes
Mellitus no Brasil. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina/Universidade de Sao Paulo; 1991.

Franco L], Rocha JSY. O aumento das hospitalizagdes
por diabetes na regiao de Ribeirdo Preto, SP, no
periodo de 1988-97. Diabetes Clinica. 2002; 6:108-9.

Chacra, AR, Lerario, DDG. Novos avangos na Terapia
do diabetes do Tipo 2. Rev Soc Cardiol. Estado de
Sao Paulo. 1988;8(5):914-22

Francischi RPP, Pereira LO, Freitas CS, Klopfer M,
Santos RC, Vieira P, Lancha Junior AH. Obesidade:
Atualizagdo sobre sua etiologia, morbidade e
tratamento. Rev Nutr. 2002;13(1):17-28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Santos ECB, Zanetti, Otero L.M., Santos M.A. O
Cuidado sob a 6tica do paciente diabético e de
seu principal avaliador. Rev Latinoam Enferm.
2005;13(3):397-406.

Monteiro CA, Mondini IL, Costa RL. Mudangas
na composicdo e adequagdo nutricional da dieta
familiar nas dreas metropolitanas do Brasil (1988-
1996). Rev Satide Publica. 2000; (34): 251-8.

Kempen KPG, Saris WHM, Westerterp KR. Energy
balance during an-8wk energy- restricted diet with
and without exercise in obese women. Am ] Clin
Nutr. 1995;62(4):722-9.

Silva CA, Lima WC. Efeito Benéfico do Exercicio
Fisico no Controle Metabdlico do Diabetes Mellitus
Tipo 2 a Curto Prazo. Arq Bras Endocrinol Metab.
2002;46(5):550-6.

Pan XR, Li GW, Hu, YH, Wang JX, Yang, WY, An
ZX et al. Effect of diet and exercise in preventing
NIDDM in people with impaired glucose tolerance.
Diabetes Care. 1997;20: 537-44.

Oshida Y, Yamanouchi K, Hayamizu S, Sato Y. Long-
term mild jogging increases insulin action despite
no influence on body mass or VO, max. ] Appl
Physiol. 1989;66:2206-10.

Paiva DCP, Bersusa AAS, Escuder MML. Avaliagao
da assisténcia ao paciente com diabetes e/ou
hipertensao pelo programa Satde da Familia de
Francisco Morato, Sao Paulo, Brasil. Cad Satde
Publica. 2006;22(2):377-84.

Donabedian A. The quality of care. How can it be
assessed? JAMA. 1988;260:1743-8.

Sartorelli DS, Franco LJ. Tendéncias do diabetes
mellitus no Brasil: o papel da transi¢do nutricional.
Cad Satde Publica. 2003;19(1):29-36.



