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A RELEVANCIA DA EQUIPE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA O
TRATAMENTO DO DIABETICO TIPO 2

ROSEHELLEN MONTEIRO LIMA DA COSTA*

RESUMO

No Brasil observa-se o aumento da quantidade de portadores de DM, principalmente do
tipo 2, decorrente do crescimento e envelhecimento populacional, da crescente
prevaléncia da obesidade e sedentarismo, da maior urbanizacdo, de questbes
relacionadas ao estilo de vida e dos habitos alimentares. O presente estudo tem como
objetivo identificar o papel da equipe de estratégia de saude da familia (ESF),
destacando o papel do enfermeiro enquanto prestadores de assisténcia ao portador do
DM2. Trata-se de uma pesquisa bibliografica que tém por finalidade reunir e sintetizar
publicacdes e realizar uma avaliacdo critica das mesmas. A coleta de dados foi
realizada entre abril e junho de 2018. Foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrbnicos: Scientific Electronic Library Online - SCIELO, Google Académico e a
Sociedade Brasileira de Diabetes, onde foram selecionado 21 artigos. A pesquisa
revelou a influéncia direta da dieta balanceada e da pratica de atividade fisica regular
para o controle metabdlico dos diabéticos, destacou também a necessidade destes
serem acompanhados pela equipe de saude recebendo as orientacdes adequadas
possibilitando a efetividade do tratamento. O papel da equipe de saude é conscientizar
e influenciar mudanca no estilo de vida dos pacientes através da educacdo em saude

levando-os a ter uma vida ativa e sem complicacfes decorrentes da doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Dieta balanceada. Atividade fisica.
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ABSTRACT

In Brazil, an increase in the number of DM patients has been observed, mainly of the
type 2, due to the growth and aging of the population, the growing prevalence of obesity
and sedentary lifestyle, greater urbanization, lifestyle issues and eating habits. The
present study aims to identify the role of the family health strategy team (FHT),
highlighting the role of nurses as care providers to DM2 patients. It is a bibliographical
research whose purpose is to gather and synthesize publications and perform a critical
evaluation of them. Data collection was done between April and June 2018. The
following electronic databases were used: Scientific Electronic Library Online - SCIELO,
Google Academic and the Brazilian Society of Diabetes, where 21 articles were
selected. The research revealed the direct influence of the balanced diet and the
practice of regular physical activity for the metabolic control of diabetics, also highlighted
the need for these to be followed up by the health team receiving the appropriate
guidelines allowing the effectiveness of the treatment. The role of the health team is to
raise awareness and to influence change in the lifestyle of patients through health
education leading them to have an active and uncomplicated life resulting from the
disease.

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus. Balanced diet. Physical activity.

RESUMEN

En Brasil se observa el aumento de la cantidad de portadores de DM, principalmente
del tipo 2, resultante del crecimiento y envejecimiento poblacional, de la creciente
prevalencia de la obesidad y sedentarismo, de la mayor urbanizacion, de las cuestiones
relacionadas al estilo de vida y de los habitos alimentares. El presente estudio tiene
como objetivo identificar el papel del equipo de Estrategia de Salud de la Familia (ESF),
destacando el papel del enfermero, mientras prestadores de asistencia al portador del
DMZ2. Se trata de una investigacion bibliografica que tiene por finalidad reunir y sintetizar
publicaciones y realizar una evaluacion critica de las mismas. La colecta de datos fue
realizada entre abril y junio de 2018. Fueron utilizados las siguientes bases de datos
electrénicos: Scientific Eletronic Library Online — SCIELO, Google Académico y la
Sociedad Brasileiia de diabetes, donde fueron seleccionado 21 articulos. La
investigaciéon revelo la influencia directa de la actividad fisica regular para el controle
metabolico de los diabéticos, destacdé también la necesidad de que estos sean
acompanados por el equipo de salud recibiendo las orientaciones adecuadas
posibilitando la efectividad del tratamiento. El papel del equipo de salud es concientizar
e influenciar cambios en el estilo de vida activa y sin complicaciones decurrentes de la
enfermedad.

Palabras-claves: Diabetes Mellitus tipo 2. Dieta balanceada. Actividad fisica.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude
mundial, independentemente do grau de desenvolvimento do pais, tanto em termos de
nameros de pessoas afetadas, incapacitadas, mortalidade prematura, como dos custos
envolvidos no controle e tratamento de suas complicacdes. E a quarta causa de morte
no mundo e uma das doencas crénicas mais frequentes. (TORRES et al., 2009)

E um transtorno metabdlico de origem diversa que apresenta como
caracteristicas comuns a hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, derivado do defeito da secrecdo e/ou acéo da insulina. (BRASIL,
2013)

No Brasil observa-se o aumento da quantidade de portadores de DM,
principalmente do tipo 2, decorrente do crescimento e envelhecimento populacional, da
crescente prevaléncia da obesidade e sedentarismo, da maior urbanizacdo, de
guestbes relacionadas ao estilo de vida, dos habitos alimentares, dentre outros.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014 - 2015)

Como resultado de uma associagao de elementos, dentre eles, desempenho
inadequado dos sistemas de saude, conscientizacdo limitada sobre diabetes entre a
populacao geral e os profissionais de saude e inicio insidioso dos sintomas ou evolucéo
do diabetes tipo 2 (DM2), essa patologia pode permanecer ndo detectada por varios
anos, dando oportunidade ao desenvolvimento de suas complicagdes. (SOCIEDADE
RASILEIRA DE DIABETES 2017 - 2018)

Os principais fatores para explicar o crescimento da prevaléncia de DM2 séo
0 sedentarismo, a dieta inadequada e obesidade. O crescente aumento da prevaléncia
do diabetes associado ao dificil tratamento que envolve restricdo da dieta, o uso de
medicamentos e as complicagbes crbnicas relacionadas a doenca, exige mudanca de
comportamento, com a ado¢do de uma dieta balanceada e da prética de atividades
fisicas para que o controle e o tratamento do DM ocorram adequadamente. (FRIGO et
al., 2012)



O diabetes é considerado como um grande problema de saulde publica que
deve ter diagnéstico e tratamento realizado e acompanhado na atencao béasica, sendo
esta a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Saude (SUS), onde os
profissionais sdo capacitados para atuar na pratica educativa em DM2, evitando dessa
maneira hospitalizacdbes e complicacdes derivadas dessa condicdo cronica.
(MACHADO et al., 2016)

Considerando este cenario, sabendo que a mudanca do estilo de vida e do
habito alimentar sdo imprescindiveis para que o portador do DM2 tenha uma qualidade
de vida melhor e o tratamento seja eficaz, torna-se importante estudar sobre os
aspectos referentes a essa doenca, incluindo a interferéncia que uma dieta apropriada e
a préatica de atividades fisicas podem trazer de beneficio ao diabético, sendo este
acompanhado por uma equipe de saude recebendo as devidas orientacbes para
alcancar o controle da patologia.

Este estudo tem como objetivo identificar o papel da equipe de estratégia de
saude da familia (ESF), destacando o papel do enfermeiro enquanto prestadores de
assisténcia ao portador do DM2. O presente estudo € uma pesquisa bibliografica que
tém por finalidade reunir e sintetizar publicacbes e realizar uma avaliacao critica das
mesmas. A coleta de dados foi realizada entre abril e junho de 2018. Foram utilizadas
as seguintes bases de dados eletronicos: Scientific Electronic Library Online - SCIELO,
Google Académico e SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes).

Foram utilizados os seguintes descritores: diabetes mellitus, diabetes mellitus
tipo 2, atencéo basica, educacdo em saude, equipe de saude da familia. Adotaram-se
diversas combinagdes destas palavras visando refinar o mecanismo de busca, sendo os
titulos e resumos critérios de sele¢cdo para a busca integral de textos, o ano da
publicacdo dos textos pesquisados foram de 2008 até 2018. A amostra desta pesquisa
foi constituida por 21 textos, divididos em artigos, diretrizes, monografias, dissertacéo e
protocolos.

O trabalho esta organizado em forma de texto, com a parte introdutéria que
vem explicando sobre o que esta sendo abordado na pesquisa. O desenvolvimento esta

dividido em tépicos e sub-topicos, as quais vém discorrendo sobre o assunto estudado



dos aspectos mais amplos e gerais para os mais especificos, de forma a contemplar o

objetivo da revisdo e a ultima parte € referente as consideracdes finais.

2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus (DM) € uma patologia de origem multipla, resultante da
falta de insulina assim como da inabilidade desta de exercer adequadamente seus
efeitos, ocasionando a resisténcia a insulina. Caracteriza-se pela presenca de
hiperglicemia crénica, comumente acompanhada de dislipidemia, obesidade abdominal,
hipertenséo arterial e disfuncédo endotelial. (CARVALHO et al., 2012)

Existem duas formas principais dessa patologia, o tipo 1 (DM1), que
comumente surge na infancia ou na adolescéncia e o tipo 2 (DM2), a mais recorrente,
gue corresponde a mais ou menos 85% a 90% dos casos e se apresenta insidiosa,
especialmente em adultos. Ha outras formas menos frequentes de DM, como por
exemplo, a gestacional e outros tipos que ocorrem por causa de defeitos genéticos fun-
cionais das células beta do pancreas e na acao da insulina, induzidas por farmacos,
agentes quimicos ou infec¢des. (GUIDONI et al., 2009)

A expressao “tipo 2” é utilizada em referéncia a uma deficiéncia relativa de
insulina, ou seja, a um estado de resisténcia ao efeito da insulina, agregado a um
defeito na sua secrecdo, o qual é mais discreto do que o observado no diabetes tipo 1.
Depois do diagnostico, o DM2 pode progredir por muitos anos antes da necessidade do
uso da insulina para controle. (BRASIL, 2013).

Atualmente no Brasil observa-se a elevacéo na prevaléncia de DM2, sendo
esse aumento correlacionado a alguns fatores, dentre eles pode-se apontar: o
crescimento e envelhecimento populacional, a crescente prevaléncia de obesidade, a
fatores relacionados ao estilo de vida, além de modificagbes no consumo alimentar.
(CARVALHO et al., 2012)

O DM2 geralmente € uma doenca assintomatica ou oligossintomatica por um
periodo prologado, sendo o diagnéstico feito através de exames laboratoriais de rotina
ou pelo surgimento das complicagbes cronicas. Irregularidades no metabolismo de
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lipidios sdo constatadas constantemente em diabéticos tipo 2 , colaborando para a
formagdo de ateromas e aparecimento de lesbes no musculo liso dos vasos
sanguineos, além de disfuncBes endoteliais provocadas pela resisténcia a insulina.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017- 2018; ARSA et al., 2009).

O diagnostico laboratorial do DM pode ser realizado por meio de glicemia de
jejum, glicemia 2 horas apdés teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina
glicada (HbAlc). Esses sdo 0s Unicos testes laboratoriais validados e recomendados
para essa finalidade. Os valores adotados pela SBD para cada um desses parametros
sdo 0s mesmos recomendados pela Associacdo Americana de Diabetes. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

O quadro a seguir mostrara os valores recomendados para o diagnostico.

Vejamos:
Quadro 1. Critérios diagnosticos para DM recomendados pela ADA e pela SBD.

EXAME NORMAL PRE-DIABETES DIABETES
Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100 a 125 =126
Glicemia 2 horas ap6s <140 140 a 199 =200
TOTG com 75 g de glicose
(mg/dl
Hemoglobina glicada (%) <57 5,7a64 26,5

TOTG: teste oral de tolerancia a glicose.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes 2017 — 2018, p. 27.

A proposta principal no tratamento do diabetes é devolver ao portador seu
equilibrio metabdlico, proporcionando uma condicdo o mais proximo possivel da
fisiologia normal do organismo (RODRIGUES et al., 2011).

Para a realizacdo do tratamento € indispensavel a vinculacdo do portador de
DM2 as unidades de saude, assegurando acesso ao tratamento e atendimento por
profissionais capacitados, visto que seu diagndéstico e controle evitam complicagdes ou,
ao menos, postergam a evolucao das ja existentes. Além de tudo, o maior contato com
0 servi¢o de saude promove maior adesdo ao tratamento. (GUIDONI et al., 2009)

O tratamento do DM2 demanda adequagéo dos habitos de vida, exigindo do
portador a pratica regular de atividade fisica, uma alimentacdo equilibrada, diminuicéo
acentuada no consumo de alcool e abandono do tabagismo, acompanhado ou nédo do

tratamento farmacolédgico. Adquirir habitos de vida saudaveis é o alicerce do tratamento,
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sendo imprescindivel para o controle glicémico, além de atuar no controle de outros
fatores de risco para doencgas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

O progresso da doenca sem o tratamento ou controle glicémico adequado
pode provocar complicagcdes agudas: cetoacidose diabética, estado hiperosmolar
hiperglicémico, hipoglicemia, acidose latica; e cronicas, podendo estas ser
microvasculares: retinopatia, nefropatia, neuropatia e macrovasculares: amputacoes,
disfuncdo  sexual, doencas cardiovasculares, vasculares periféricas e
cerebrovasculares. (GUIDONI et al., 2009)

2.1 Educacao em Saude e seus Beneficios

“A mudanca de comportamento, com a adocdo de uma dieta balanceada e
da pratica de atividades fisicas € essencial para que o controle e o tratamento do DM
tenham éxito.” (FRIGO et al., 2012, p.142) Para isso € indispensavel que tanto o
portador do DM2 quanto seus familiares e/ou cuidadores tenham consciéncia e
conhecimento sobre essa doenca e o0 que ela requer para seu controle.

A educacéo voltada para o autocuidado é um dos métodos mais apropriados
e indicados para o tratamento dos individuos com DM2, e que possibilita alcancar niveis
normais ou quase normais de glicose sanguinea. Estudos apontam que o controle e a
prevencdo das complicacdes do diabetes séo viaveis através de programas educativos
para estimular as habilidades de autocuidado. (TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é preciso que o
individuo com diabetes tenha aptiddo para o autocuidado voltado a adesdo do plano
alimentar e a prética de atividades fisicas regulares que Ihe viabilize controlar a doenca.
(TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010).

A dieta adequada para pacientes diabéticos deve conter alto teor de fibra
alimentar, posto que esta diminui a velocidade de absorgcéo da glicose a nivel intestinal,
colaborando para o controle glicEmico e melhoria do perfil lipidico. Além disso, a
moderacdo do consumo de gorduras, principalmente as saturadas e as trans, em

paralelo aos maiores teores de acidos graxos Omega-3 da dieta, contribuem
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preventivamente nas complicagbes vasculares do diabetes, ajudando na perda de peso
e no controle dos niveis sanguineos de lipidios (COSTA et al., 2011).

Portadores de DM2 que praticam exercicios fisicos usufruem dos beneficios
em curto prazo ou mesmo em longo prazo dos efeitos dos mesmos. Em curto prazo
temos o0 aumento da acdo da insulina, aumento da captacdo da glicose pelo musculo,
captacdo da glicose no periodo pés-exercicio, diminuicdo da taxa de glicose e aumento
da sensibilidade celular a insulina. J& em longo prazo, ocorre a melhoria da capacidade
cardiorrespiratoria, diminuicdo dos percentuais da gordura corporal e reducdo dos
riscos de doengas coronérias. (OD’ANGELO; LEATTE; DEFANI, 2015)

A pratica dos exercicios, especialmente os de musculacdo, deve ser
estimulada nos diabéticos tipo 2 devido seus beneficios, dentre eles: aumento da
sensibilidade da insulina, aumento da massa muscular, aumento do fluxo sanguineo,
aumento do numero de transportadores de glicose, aumento da captacdo da glicose,
reducdo do tecido adiposo e reducao de doencas secundarias. (MONTENEGRO, 2015).

A obtencdo do equilibrio energético e a manutencdo do peso corporal
adequado, mantidos através do consumo de uma dieta balanceada e da pratica regular
de atividade fisica, sdo, portanto, estratégias importantes no tratamento do DM2
(COSTA et al., 2011).

2.2 O Papel da Equipe da Estratégia de Saude da Familia no Tratamento do
Portador do Diabetes Mellitus 2

O Programa de Saude da Familia, antecessor da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), foi instituido no Brasil com intuito de estruturar os padrées de assisténcia
ao individuo, saindo de vigéncia o modelo hospitalocéntrico, medicamentoso e curativo
e comecando a atuar com as acdes de prevencao voltadas ao cliente e a comunidade.
E caracterizado como um servico que atende seus clientes de forma humanizada e com
solidariedade, de acordo com suas necessidades de saude, abordando os problemas
de saude mais frequentes e sendo acessivel a toda populacdo (MARTINS et al., 2013).

Conforme Machado et al. (2016) € necessario assegurar a integralidade do

tratamento ao portador do diabetes, através de consultas com diversos profissionais,
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como o médico, o enfermeiro, 0 nutricionista, o profissional de educacéo fisica, o
psicologo, o farmacéutico, entre outros. Para isso, as equipes de saude precisam ter
condicBes para ofertar infraestrutura adequada para o atendimento, com suporte de
equipamentos, materiais, medicamentos, inclusive com estrutura fisica e pessoal
condizente com a demanda.

Conforme descreve Brasil (2013), a consulta de avaliagéo inicial de pessoas
com diagnodstico de DM sera realizada pelo médico da Atencao Basica. Nesta consulta,
o profissional precisara identificar os fatores de risco, avaliar as condi¢cdes de saude,
estratificar, se necesséario, o risco cardiovascular da pessoa, e orientar quanto a
prevencao e ao manejo de complicagbes cronicas.

Brasil (2013) menciona que o processo de educacdo em saude do paciente
devera ser ininterrupto e iniciado logo na primeira consulta. E primordial que o plano de
cuidado seja firmado com a pessoa e englobe as mudancas de estilo de vida
preconizadas. A avaliacao inicial pretende apontar se existe um problema associado
gue exija tratamento imediato ou investigacdo mais detalhada.

Rodrigues et al. (2011) diz que aproximadamente 80% dos casos de DM2
podem ser atendidos na atencdo basica, onde a equipe prestara o cuidado por meio da
prevencao de fatores de risco para diabetes, da identificacao e tratamento de individuos
de alto risco para diabetes, da identificacdo de casos nao diagnosticados para
tratamento e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados, objetivando
prevenir complicacdes agudas e cronicas.

Em seu estudo de Machado et al. (2016) faz referéncia que nas unidades
basicas de saude, as acbes podem ser realizadas de forma individual, através da
escuta e da orientacdo qualificada durante a consulta, ou de forma coletiva, em grupos,
rodas de conversa, ou de outras a¢gfes na comunidade voltadas para publicos-alvo
especificos. No caso especifico do DM2 os principais direcionamentos da atuacao dos
profissionais estdo relacionados a orientacdo alimentar e ao estimulo a pratica de
atividades fisicas.

Consoante Almeida e Almeida (2018) a arte da educagdo em diabetes é uma
atividade que deve ser assumida por todos os membros da equipe de saude e sua

eficacia depende da conversa, da criagdo de vinculos, compartiihamento de
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informacgdes, respeito e confianga. Ressalta ainda que outros estudos revelam “a
importdncia da educacdo em saude para efetividade no tratamento de doencgas
cronicas, principalmente no direcionamento do autogerenciamento dos cuidados em
DM2”.

Uma grande parcela dos portadores do DM2 possuem também outras
comorbidades, a exemplo: obesidade, HAS e dislipidemia, sendo assim, o cuidado
demanda equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, colaborativa e
integrada, que estimule um papel ativo do paciente no cuidado de sua patologia
(GUIDONI et al., 2009).

A instrucdo acerca da mudanca do estilo de vida ndo é exclusiva do médico
e/ou do enfermeiro, os demais profissionais da saude podem e devem orientar sobre
essas medidas. Essas acdes sdo de baixo custo e risco minimo, auxiliam no controle da
glicemia e de outros fatores de risco, aumentam a efichcia do tratamento
medicamentoso, demandado menores doses e menor quantidade de farmacos e
diminuem a magnitude de muitos outros fatores de risco para doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2013).

Para Torres; Pace; Stradioto (2010) € indispensavel a conscientizacdo dos
profissionais de salude sobre os aspectos clinicos e principalmente os demogréficos das
populacbes as quais estao lidando, de forma a desenvolver uma metodologia de
trabalho direcionada por meio de uma educacdo estruturada e de programas de
intervencdo, de maneira continua e progressiva, proporcionando aos individuos com
diabetes alcancarem o controle metabdlico e uma vida normal com a doenca.

A SBD determina que a equipe de saude tem que trabalhar com entrevistas
individuais e desenvolver atividades em pequenos grupos com assuntos especificos,
como por exemplo, plano alimentar, exercicios fisicos adequados, praticas de
autocuidado para reducéo dos fatores de risco, técnicas motivadoras e convivéncia com
o diabetes. Atividades que estimulem a exposicdo de davidas permitem a quebra de
paradigmas, esclarecendo mitos e verdades sobre a doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Corroborando, Rodrigues et al (2011) destaca que a Equipe de Saude da

Familia tem um papel essencial nos cuidados prestados a estes pacientes a proporcao
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que pode atuar em nivel individual e coletivo, implantando programas de prevencao e
controle do diabetes, que enfatizem atividades educativas, além da assisténcia com
realizacdo do diagndstico precoce, intensificacdo do tratamento e cuidados especiais
para as complicacdes cronicas.

Segundo a SBD os profissionais da equipe de saude devem estar
qualificados e atualizados, uma vez que o diabetes requer atencdo continua. As
técnicas educativas precisam ser elaboradas com base no conhecimento prévio da
demanda local, com a producdo conjunta de um plano de cuidados, visando a
autonomia do paciente, dos familiares e dos cuidadores. O portador do diabetes e 0 seu
cuidador, além da familia e da sociedade em geral, precisam entender a importancia de
um estilo de vida saudavel ndo so6 para o controle como também para a prevencao do
diabetes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

2.3 O Papel da Enfermagem no Tratamento do Portador do Diabetes Mellitus 2

De acordo com Brasil (2013) a assisténcia de enfermagem ao individuo com
DM deve ser direcionada para um processo de educacdo em saude que facilite o
mesmo a conviver melhor com a sua condicao crénica, estimule sua percep¢édo sobre
0S riscos a salde e adquira capacidade para superar os problemas, mantendo a maior
autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado.

O mesmo autor ainda enfatiza que as aclGes da equipe de enfermagem
devem contribuir para a pessoa entender 0 seu problema de saude e os fatores de risco
correlacionados, reconhecer as vulnerabilidades, prevenir complicagbes e alcangar um
bom controle metabdlico que, geralmente, depende de alimentacdo regular e de
exercicios fisicos. (BRASIL, 2013).

Kolchraiber et al (2018) em seu estudo diz que “ao enfermeiro cabe
desenvolver atividades educativas com o0s pacientes diabéticos; realizar consulta de
enfermagem a pessoas com diabetes tipo Il e contribuir para o rastreamento; abordar
fatores de risco, estratificando risco cardiovascular; orientar mudancas no estilo de vida
e tratamento ndo medicamentoso; verificar adesdo e possiveis intercorréncias ao

tratamento; estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesao da
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pessoa ao tratamento, e avaliar os membros inferiores para identificacdo de potenciais
sinais de risco, alerta do/para o desenvolvimento pé diabético, acrescido de orientacdes
para o autocuidado.”

Para Mascarenhas et al (2011) o enfermeiro tem fundamental importancia na
prestacado de cuidados aos portadores do DM, sobretudo por desenvolver atividades
educativas, com a finalidade de esclarecer pacientes e a comunidade sobre esta
patologia, contribuindo assim para a adesdo destes ao tratamento. Desta maneira, 0
enfermeiro, estando mais vinculado e capacitado para o desenvolvimento das
atividades, estimulara a todos a ter o controle desta doenca ajudando também na
promocdo da saude deste grupo.

O estudo ainda enfatiza que sob esta perspectiva € compreensivel que as
acOes educativas desempenhadas em conjunto com paciente, familia e comunidade,
tém grande relevancia no controle dessa enfermidade, visto que as complicagbes
decorrentes do diabetes estdo intimamente associadas ao conhecimento para o
autocuidado diario e ao estilo de vida saudavel. (MASCARENHAS et al., 2011)

De acordo com Sampaio et al (2008) para o acompanhamento dos
portadores do DM2 é preciso que o enfermeiro trace um plano de cuidados levando em
consideracdo as particularidades de cada individuo, analisando informagfes pessoais
por meio da consulta de enfermagem, com uma avaliag&o criteriosa de comportamento
do cliente, para que juntamente com ele definam as a¢des de autocuidado que serao
desenvolvidas pelo paciente a fim de alcancar efetividade do tratamento e melhor
qualidade de vida.

A elaboracdo de um plano de cuidados requer do enfermeiro conhecimento
em relacdo aos farmacos para instruir seus pacientes sobre a acéo e efetividade dos
mesmos, alertar para as provaveis alteracdes que podem acontecer durante o
tratamento, ensinar como agir nos casos de alteracdes glicémicas, sempre visando
adesdo a terapia, sendo elementar a orientacdo sobre a realizacdo dos exames
laboratoriais, especialmente os testes de funcdo hepética e renal, glicemia de jejum e
hemoglobina glicada. (GROSSI; PASCALI, 2009)

Brasil (2013) afirma que nas consultas de enfermagem a metodologia

educativa deve, portanto, apregoar as instrucbes de medidas que comprovadamente
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melhorem a qualidade de vida: hébitos alimentares saudéaveis, estimulo a atividade
fisica regular, reducédo do consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que o diabetes mellitus tipo 2 é uma epidemia que traz
inimeros maleficios a saude do homem, sendo uma das doencas mais causadores de
mortes no mundo, por ser assintomatica ou oligossintomatica durante um longo periodo
e muitos casos quando identificados ja estejam afetados pelas complicagdes cronicas
da doenca.

Revelou ainda que para sua prevencao e tratamento a pratica regular de
atividade fisica e uma dieta balanceada sdo essenciais, uma vez que tais praticas
levam ao controle metabdlico e a manutencdo do peso corporal, aspectos de suma
relevancia para um bom prognéstico na vida de uma pessoa portadora de tal patologia.
Uma dieta equilibrada e adequada para suprir as necessidades metabdlicas que um
portador do DM2 tem, aliada a atividade fisica sdo medidas eficazes para o controle da
doenca.

Detectou-se que para a adesdo e manutencdo do tratamento é
imprescindivel que o diabético seja assistido por uma equipe de saude da familia, visto
gue os profissionais que as integram tem o papel de serem educadores de tais
pacientes, dando orientacdes e possibilitando que os mesmos, assim como a familia e a
comunidade tenham conhecimento sobre a doenga, saibam da importancia da adesao
ao tratamento e tornem-se pessoas com habilidades de autocuidado e conscientes
sobre seu estado de saude.

Por meio do vinculo com a equipe, do acompanhamento continuo do
enfermeiro, que no ambito da estratégia de saude da familia, ainda € o profissional que
tem o contato direto e frequente com o0s pacientes, através das praticas e acles
educativas desenvolvidas por este, a adeséo ao tratamento fica mais facil, ja que ha a
possibilidade de ser desenvolvido um plano de cuidado adequado as necessidades e

dificuldades de cada paciente.
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Portanto, a equipe tem a responsabilidade de proporcionar ao portador do
DM2 a conscientizacdo e influenciar a mudanca do estilo de vida, direcionando por meio
da educacédo em saude a adotar a pratica regular de atividade fisica e uma alimentacéo
balanceada como formas primordiais para desfrutarem uma vida ativa e sem
complicagBes decorrentes da doenca, tendo a glicemia controlada e mais préximo
possivel da normalidade.
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