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RESUMO. Objetivamos analisar o preparo de médicos do Programa Satide da Familia
(PSF) para o atendimento aos diabéticos em Goidnia, identificar principios utilizados pelos
mesmos para o diagndstico e tratamento e analisar a percep¢io destes profissionais acerca
das dificuldades dos pacientes para adesio. Participaram 13 médicos, de seis distritos
sanitirios de Goidnia. Utilizamos questiondrio e entrevista gravada para coletar dados.
Quanto ao preparo dos profissionais, verificou-se o predominio de especialistas (9), o
conhecimento superficial do Consenso de Diabetes (12), no tltimo ano, nio fizeram curso
para se atualizarem nesta drea (13) e geralmente, nio assinam revistas cientificas (8). As
dificuldades de adesdo por parte dos diabéticos, segundo os médicos, envolvem: dificuldades
na estrutura do Sistema Unico de Satde, mudangas no estilo de vida, restri¢des econdmicas.
Concluiu-se que o preparo destes profissionais ainda contrasta com o preconizado pelo PSF
¢ evidenciam-se dificuldades para o atendimento resolutivo aos usudrios.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, doenga cronica, aceitacio pelo paciente de cuidados de satde,

programa satide da familia.

ABSTRACT. Medical prepare for attendance to the diabetics in Health Family
Program and their perceptions about the difficulties for the treatment
compliance. We intended to analyze the preparation of doctors of the Family Health
Program to attend diabetics, identify the principles utilized by them to get the diagnosis and
treatment and analyze the perceptions of those professional about the patients’ difficulties to
the treatment compliance. Thirteen doctors of six health districts of Goiinia took part in
this study. We used questionnaire and taped interview for data collect. As to professional
preparation, we verified predominance of specialists (nine) who had superficial knowedge
of diabetes consensus (twelve) that last year had not taken any course to become up to date
in the area (thirteen) in general do not subscribe scientific magazines (eight). The patient’s
difficulties of adhesion, according medical perceptions involve: difficulties at Sistema Unico
de Satde structure, changed in life style, economics restriction. We conclude that the
outline of those professional still constrast with the preconized by Family Health Program
and attested the difficulties for the resoluteness attendance to the userer.

Key words: Diabetes mellitus, chronic disease, patient acceptance of health care, family health program.

Introducao

Diabetes mellitus é considerada uma sindrome
croénica decorrente da falta de insulina ¢ / ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente
seus efeitos e pode ser classificada de acordo com os
fatores etioldgicos envolvidos no seu aparecimento.
A principal forma de diabetes mellitus em incidéncia,
prevaléncia e importincia clinica é o tipo 2, que
resulta de graus varidveis de resisténcia 2 insulina e
deficiéncia relativa de secre¢io de insulina
(Davidson, 2001). Este tipo pode ocorrer em

qualquer idade, entretanto, a sua ocorréncia é maior
na populagio acima dos 45 anos. Estima-se que
15,7% das pessoas com idade igual ou maior que 40
anos apresentem diabetes mellitus (Nucci, et al., 2004)
e as perspectivas atuais sio de aumento tanto na
incidéncia como na prevaléncia desta ocorréncia na
populagio (Sartorelli e Franco, 2003; Torrez-Lopez
et al., 2005).

As  complicacées do diabetes  mellitus  sio
consideradas em trés categorias distintas (Davidson,
2001): (1) macrovasculares, cujas manifestagdes
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clinicas sio: angina ¢ o infarto miocirdico por
acometimento das artérias coronarianas, os acidentes
cerebrovasculares devido ao acometimento das
artérias cerebrais ¢ as doengas vasculares periféricas
tais como claudicagio intermitente, gangrena seca ¢
tlcera isquémica; (2) microvasculares, cujas
manifestagdes sio retinopatia diabética e nefropatia
diabética; (3) neuropatia periférica (polineuropatia
sensitivo-motora) e  neuropatia  autondmica
(acometimento do sistema nervoso auténomo, tanto
simpdtico como parassimpitico, com manifestagdes
cardiovascular, gastrintestinal e geniturinaria).

O impacto do Diabetes mellitus estd no fato de que
a maioria de suas complicagdes € altamente
incapacitante para a realizagio das atividades diarias e
produtivas, comprometendo a qualidade de vida
(Brasil, 2002). Além disso, a mortalidade em
decorréncia destas complicagdes vem crescendo, em
comparagio com outros agravos, na populagio idosa
(Mathias e Jorge, 2004) e o ndmero de internagdes
decorrentes da  doenca  também  apresenta
crescimento (Sartorelli e Franco, 2003).

O diagnéstico precoce associado ao tratamento
adequado pode evitar ou postergar o aparecimento
das complicagdes e reduzir o impacto dessa
sindrome (Selli et al., 2005). O tratamento do
diabetes inclui as seguintes estratégias: educagio,
modificagdes no estilo de vida que incluem a
suspensio do fumo, aumento da atividade fisica,
reorganizagio dos hdbitos alimentares ¢ se
necessirio, o uso de medicamentos (Brasil, 2002,
2004a; SBD, 2001).

No atendimento a pessoas com Diabetes mellitus
tipo 2, notamos que a maioria nio adere ao
tratamento, ou seja, nio adotam alimentacio
compativel, nio praticam exercicios fisicos e fazem
uso irregular das medicagbes. A adesio ao
tratamento tem sido objeto de estudo de virios
autores, que buscam estratégias para favorecer
comportamentos  sauddveis nessa  populagio
(Cabrera-Pivaral et al., 2004; Rego, 2004; Mufioz-
Canche e Salazer-Gonzalez, 2005; Selli ef al., 2005)

Neste sentido nos voltamos hi algum tempo
atrds para o estudo de crengas dos diabéticos sobre a
doenga e o tratamento. Abordamos em pesquisa
anterior (Reis, 2002) um grupo de idosos e
identificamos que esta populagio percebia o diabetes
como uma doenga perigosa, incurdvel, que causa
mutilacio e leva 3 morte. Os participantes do
referido estudo apresentavam dificuldades de
conviver com a doenga devido 3is restrigdes
dietéticas, 2 modificagio imposta no estilo de vida, o
que gerava sentimentos negativos (tristeza, angustia).
Algumas dessas crengas foram categorizadas como

Reis et al.

“Crencas de Autoridade”, de acordo com o modelo
de Rokeach (1981). Segundo este autor, as
autoridades  dependem  da  experiéncia  de
aprendizagem dentro do contexto da estrutura social,
familiar, grupo religioso e politico. No caso dos
idosos participantes do estudo de Reis (2002), a
figura formadora de opinido foi o médico.

Ao estudar as representacdes sociais de diabetes
entre os portadores crénicos da doenga, Torrez-
Lopez et al. (2005) encontraram que a primeira fonte
de informagio para os participantes é o profissional
de sadde, vindo a seguir, outras pessoas portadoras
de diabetes. Nesta pesquisa realizada no México, as
informagdes de assistentes sociais, enfermeiros e
nutricionistas prevalecem sobre as informagdes dos
médicos, pois o contato com o primeiro grupo de
profissionais é bem mais intenso.

O atendimento em satide no Brasil, ainda esti
centrado no médico, que representa a figura de
maior demanda entre os usudrios para resolver
problemas e agravos a sadde. Mesmo com novas
estratégias como o Programa Satide da Familia, este
modelo ainda nio foi superado por uma prixis de
interdisciplinaridade. Assim, o resultado do
atendimento em sadde estd fortemente ligado i a¢io
do médico, que assume posi¢io estratégica e precisa
ser revisitada sistematicamente.

Para Lessa e al (1994), a redugio da
morbimortalidade pelo Diabetes mellitus, prevista no
Programa Nacional de Educagio e Controle Diabetes
Mellitus (PNECDM), dependeri, entre outros, da
qualidade da assisténcia na pratica médica didria. Ao
analisar as formas de atendimento ao diabético
(sistema ptblico, particular e convénios), estes autores
identificaram falhas nos modelos assistenciais a satide
do diabético. Os mesmos afirmam que se mantendo o
atual padrio de assisténcia, o sistema de sadde
permanecerd co-responsivel, por omissio, pela
determinagio de complicagdes graves dos diabéticos e
dificilmente serd alcangado qualquer dos objetivos do
PNECDM.

Goidnia, capital do estado de Goids, possui
aproximadamente 1 milhdo de habitantes e estd
dividida em nove distritos sanitirios, sendo que em
seis deles esti implantado o Programa Saide da
Familia. Esta estratégia de satde busca a integragio e
promog¢io de organizagio das atividades em um
territério definido, com o propésito de propiciar o
enfrentamento e  resolugio dos  problemas
identificados, por meio de atuagio inter e
multidisciplinares.

A unidade de Sadde da Familia pretende realizar
atengio continua nas especialidades basicas, com uma
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver
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as atividades de promogio, prote¢io e recuperagio,
caracteristicas do nivel primirio de atengio,
assegurando a referéncia e contra-referéncia para os
diferentes niveis do sistema, desde que identificada a
necessidade de maior complexidade. A equipe de uma
unidade de Sadde da Familia deverd ser composta, no
minimo, por um médico generalista, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e agentes comunitirios de
satde (ACS). As atividades deverdo ser desenvolvidas
de forma dinimica, com avaliagio permanente através
do acompanhamento dos indicadores de sadde de cada
area de atuagio (Brasil, 1997).

Nesta estratégia, o médico de satide da familia
realiza o atendimento ambulatorial 2s pessoas
portadoras de diabetes e visitas domiciliares aqueles
que nio podem se deslocar até a unidade de satide.
Nio existem, até o momento, estudos que tenham
avaliado os subsidios deste profissional para o
atendimento 2 populagio diabética no contexto do
PSF, em Goiania, Estado de Goiis.

Este estudo foi desenvolvido com os seguintes
objetivos: identificar o preparo que os médicos
atuantes na Satdde da Familia, em Goiinia, Estado de
Goids, possuem na drea de atendimento a pessoa
portadora de diabetes; identificar os principios
utilizados pelos mesmos para nortear o diagndstico e
tratamento do diabete, no Ambito do PSF, em
Goilnia, e analisar a percepgio dos mesmos acerca das
dificuldades das pessoas portadoras de diabetes para a
ades30 a0 tratamento.

Material e métodos

A pesquisa foi avaliada e aprovada quanto 2 sua
realizagio pelo diretor do Programa Sadde da Familia
e Secretdrio Municipal de Satide de Goilnia, além do
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goiis, Goiania, Estado de Goids.

A coleta de dados foi realizada junto a 13 médicos
do Programa Saide de Familia, de Goiinia — Goiis,
no periodo de janeiro a fevereiro de 2004, indicados
pela diretoria de cada um dos seis distritos. Para ser
incluido no estudo, o profissional indicado atendeu o
seguinte critério: atender diabéticos no Programa
Satde da Familia. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa e concordaram por escrito em participar,
mediante assinatura do termo de consentimento livre
¢ esclarecido.

Para coleta de dados foram utilizados dois
procedimentos. O primeiro constou de um
questiondrio auto-aplicivel, contendo questdes sobre
aspectos da formagio profissional, critérios para
diagnéstico e tratamento de diabetes. Para
investigagio do preparo dos profissionais foram
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consideradas as 4reas de residéncia, conhecimento do
Consenso de Diabetes (SBD, 2001), participagio em
cursos ou eventos de atualizagio e/ou educagio
continuada, acesso a revistas que tratam do tema
diabetes e o tempo de experiéncia no atendimento ao
portador de diabetes. O outro contemplou a
realizagio de uma entrevista estruturada, constituida
de questdes abertas, sobre a percepcio dos
participantes sobre as dificuldades dos pacientes para
adesio ao tratamento. A mesma foi gravada em fita
cassete, com a permissio dos participantes.

Para anilise dos dados referentes ao questionario
foi utilizada estatistica descritiva (freqiiéncia simples).
Para anilise das entrevistas, as falas foram transcritas e
submetidas a exame de seu contetido, empregando-se
a andlise de categorias, segundo proposta de Bardin
(2000).

Resultados e discussao

Ao analisar drea de formagio em nivel de
residéncia dos profissionais, conforme mostra a
Tabela 1, foi constatado que dois médicos
possufam residéncia em satde da familia, cinco
fizeram residéncia em pediatria, um na 4rea de
hematologia, um em ginecologia, um na drea de
clinica geral, um em cirurgia geral e dois nio
tinham residéncia médica. Ressalta-se que dois
profissionais buscaram cursos de especializagio em
Satide de Familia, um em Satdde Piblica e outro
em Fitoterapia além de Homeopatia, o que
favorece a visdo sistémica do atendimento em
sadde.

O profissional médico descrito no contexto do
Programa Satide da Familia é o generalista ou com
formacgio em saide da familia (Brasil, 1997). Como
pdde ser visto, a maioria dos médicos entrevistados
tem formacio especializada, essencialmente na drea
hospitalar. Até a implantagio da estratégia sadde da
familia em 1994, os cursos de graduagio nio
abordavam o assunto, nio havia pesquisas nesta
drea. Assim, podemos dizer que, inicialmente, a
estratégia foi implantada sem ter os recursos
humanos adequadamente preparados. Ao perceber
esta incongruéncia, o Ministério da Satide lancou
numerosos editais de financiamento para cursos de
especializacio e residéncia multiprofissional em
Satide da Familia. Por outro lado, nas novas
diretrizes curriculares das profissdes de satide foi
incorporada uma énfase maior i promogio da
sadde e satde coletiva. Quando se observa o tempo
de conclusio da graduagio, podemos perceber que
estas mudangas nio atingem os profissionais
atualmente inseridos no PSF em Goiinia, uma vez
que a maioria concluiu a graduagio hi mais de 10
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anos e apenas dois profissionais tém formagio em

Reis et al.

satide da familia.

Tabela 1. Formagio de médicos do PSF em Diabetes mellitus. Goidnia, Estado de Goids, jan/fev. 2004.

Céd  Tempode Tempo de Area de Outros cursos de Tempo de Curso de Conhecimento do Assinatura
M) conclusio  conclusio residéncia especializagio atuagio com  atualizagio Consenso de revista cientifica
graduagio  residéncia diabéticos em diabetes SBD, 2001
1 8,5 45 Hematologia Sadde da Familia 2 - Superficial -
2 22,5 20,5 Pediatria Administragio 4 - Superficial -
Hospitalar, Satde
Publica
3 25 - Nio fez residéncia - 2 - Parcial N
4 20,5 - Nio fez residéncia - 4 - Superficial Clinica Médica
5 235 21,5 Ginecologia - 10 meses - Superficial Bibliomed.com.br
Obstetricia
6 3 1 Pediatria - 2 - Parcial Clinica Médica
7 41,5 39,5 Clinica Geral Fitoterapia 4 - Superficial Clinica Médica
Homeopatia
8 27,5 25,5 Pediatria - 4 - Parcial -
9 7,5 5, Medicina Geral Satide da familia 7 - Superficial -
Comunitaria
10 235 21,5 Cirurgia Geral Medicina do 5 - Nio -
Trabalho Conhece
11 28,5 26,5 Pediatria 6 - Superficial -
12 12,5 10,5 Pediatria Satide 25 - Superficial Clinica Médica
Familia
13 9,5 2 Pediatria 1 - Superficial -

Os esforcos do Ministério da Sadde devem
encontrar ressonincia na agio dos gestores locais
(municipios), os quais precisam assumir uma forte
politica de educagio permanente para  os
profissionais que estdo inseridos na pritica. Caso isso
nio ocorra, ao ingressar no servico ptblico de sadde,
no contexto do PSF, os médicos reproduzem
priticas ainda tradicionais, refor¢adas no processo de
formacio e especializa¢io no Ambito do atendimento
hospitalar. Além disso, nos futuros processos
seletivos e nos concursos, deveria ser garantida a
coeréncia dos procedimentos e critérios adotados
com o perfil de médico esperado no Ambito do PSF:
o profissional generalista.

Para atuar no atendimento a pessoas diabéticas,
no Ambito do PSF, o médico precisa estar atualizado.
Nesse contexto, um dos documentos mais
completos é o Consenso da Sociedade Brasileira de
Diabetes, que é revisado periodicamente (SBD,
2001). Quanto a esta referéncia, os participantes
relataram possuir um conhecimento “superficial”,
sendo que um deles desconhecia totalmente este
documento.

Na 4rea médica existe uma preocupagio com a
padronizagio de condutas com bases cientificas para
evitar agdes dispares, baseadas nas preferéncias
pessoais dos profissionais, o que levaria ao risco de
uma prética desatualizada e pouco assertiva. Neste
sentido, os consensos, longe de serem regras,
representam uma convergéncia de evidéncias mais
recentes possiveis em torno de uma pritica médica e
deveriam ser considerados como um referencial de
grande valor.

Considerando que o Ministério da Satde na
perspectiva do PSF, propicia continuamente agoes

de educacio aos seus trabalhadores, buscou-se ainda,
junto aos participantes, investigar outras formas de
atualizagio. Todos relataram que no dltimo ano nio
fizeram nenhum curso sobre diabetes. Esta
afirmagio remeteu a uma preocupagio, uma vez
que, em torno de seis meses antes da coleta de dados
deste estudo, a Secretaria Municipal de Satde (SMS)
havia realizado um curso de atualizagio na area de
diabetes, no qual todos os profissionais tiveram a
oportunidade de participar. Nessa estratégia da SMS,
o profissional que comparece ao curso tem o
compromisso de configurar-se como agente
multiplicador em seu local de trabalho. Neste
sentido, as equipes precisam garantir espago para
reunioes multidisciplinares, sistematicamente
planejado, para compartilhar as informagdes obtidas
pelos médicos nestes cursos. Os gerentes de distrito
poderiam nio sé supervisionar, mas, principalmente,
estimular este processo de democratizagio do
conhecimento.

Seria oportuno que estes profissionais fizessem
estigio nos centros de atendimento secunddrio e
tercidrio, a fim de trocar experiéncias com os
especialistas em diabetes, de modo a atualizarem ¢
fortalecerem os vinculos para favorecer o processo
de referéncia e contra-referéncia.

Outra forma possivel de atualizagio ¢ a
autodidata, em que o profissional percorre de forma
individual e autodeterminada um caminho de
integragio de novos conhecimentos. Neste caso, as
revistas cientificas podem ser recurso de valor.
Destes profissionais, 38% relataram ser assinantes de
revista cientifica que trata do tema diabetes. As
publicagoes eletronicas também se configuram em
importante recurso para auto-atualizagio pelo ficil

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 27, n. 2, p. 119-129, 2005



Preparo de médicos para atendimento a diabéticos

acesso. Apenas um dos participantes fez referéncia ao
uso desta estratégia.

A qualificagio do atendimento 2s pessoas
diabéticas tem sido foco de preocupagio do
Ministério de Sadde, que, em 2000, por uma agio do
Departamento de Atengido Bisica (Secretaria de
Politicas de Satide, Ministério da Satde), elaborou o
Plano de Reorganizacio da Atengio a Hipertensio
Arterial Sistémica-HAS e ao Diabetes mellitus-DM. O
objetivo deste Plano era estabelecer diretrizes para a
atengio a estes agravos no contexto do Sistema
Unico de Satde, por meio da atualizagio dos
profissionais na rede bisica, da garantia do
diagnéstico e da vinculagio do paciente a unidade de
tratamento e ampliagdo do atendimento resolutivo e
de qualidade para os portadores dessas patologias
(Brasil, 2002).

Quando perguntamos aos médicos participantes
deste estudo os critérios que os mesmos utilizavam
para o diagndstico e tratamento de diabetes, a
maioria interrompeu o preenchimento e questionou
sobre o qué exatamente estava sendo buscado
naquela questio. Estes profissionais apresentaram
muitas explanagdes e justificativas nestes itens do
questiondrio e a maioria das respostas foi evasiva,
como pode ser observado na Tabela 2. Somente dois
médicos indicaram o valor especifico da glicemia
como paridmetro para o diagndstico.

Percebe-se, diante dos dados encontrados, que os
objetivos do Plano com relagio i atualiza¢io dos
médicos ainda nio foram alcancados plenamente, o
que pode comprometer a garantia do diagndstico
precoce.

Tabela 2. Critérios adotados pelos médicos para diagnéstico de
diabetes. PSF. Goidnia, Estado de Goiis, jan/fev.2004.

Cédigo do Critério adotado

participante

1 Histdria clinica e epidemioldgica.

2 Anamnese, exame fisico, taxa de hemoglobina capilar, glicemia
de jejum, hemoglobina glicosilada.

3 Duas medidas consecutivas de glicemia jejum > 126 mg/dl, ou
uma glicemia jejum > 200 mg/dl.

4 Avaliacio clinica e laboratorial.

5 Anamnese, sintomas, exames laboratoriais.

6 Anamnese, exame fisico e laboratorial.

7 Anamnese, exame fisico e laboratorial.

8 Critérios do Manual do Ministério da Satde.

9 Glicemia de jejum > 140 mg/dl.

10 Anamnese ¢ exames laboratoriais.

11 Anamnese, glicemia jejum, urina rotina tipo I e hemoglobina
glicosilada.

12 Anamenese, exames laboratoriais e histéria familiar.

13 Glicemia de jejum, curva glicémica.

A American Diabetes Association e a World Health
Organization (Almeida Neto e Costa, 2004) o
Ministério da Sadde (Brasil, 2002) adotam
atualmente, os seguintes critérios de diagndstico:
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- Sintomas de diabetes
glicemia casual' = 200mg/dl.

- Glicemia de jejum® = 126 mg/dl.

- Teste de tolerincia a glicose (TTGO)™
glicemia de 2 horas = 200mg/dl. O TTGO estd
indicado quando:

a) glicemia de jejum for maior que 100 mg/dl e
menor que 126 mg/dl

b) glicemia de jejum menor que 100 mg/dl em
pessoa com mais de 45 anos e com dois ou mais
fatores de risco (idade maior que 45 anos, obesidade,
sedentarismo, dislipidemia, hipertensdo arterial e
histéria familiar de diabetes).

Em relagio as formas de tratamento por estes
profissionais, conforme a Tabela 3, verificamos que
doze utilizam tratamento medicamentoso, onze
deles recomendam a dieta, seis indicam exercicios
fisicos, dois ainda lancam mao de psicoterapia e um
profissional utiliza terapias alternativas. Um deles
menciona palestras, provavelmente referindo-se 2
agio educativa.

Observa-se que a dieta e o tratamento
medicamentoso  sio  unimines entre  estes
profissionais. Por outro lado, recursos de grande
valor como exercicios fisicos estio em segundo
plano. A psicoterapia e as terapias alternativas
comegam a ser vislumbradas como pertinentes no
tratamento, embora ainda sejam de indicagio
incipiente.

Os hipoglicemiantes orais sio substincias que
tém a finalidade de abaixar e manter a glicemia
normal. Seus mecanismos de agio diferem, podendo
dificultar absor¢io de glicidios, incrementar a
secre¢io pancredtica de insulina, diminuir produgio
hepitica de glicose. Possuem indicacio precisa,
dependendo de cada caso (SBD, 2002a). Quando
ocorrer deficiéncia importante de insulina ou
faléncia dos hipoglicemiantes orais, estd indicada a
insulina ex6gena (SBD, 2002b).

A rigor, com vistas a melhor eficicia, a indicagio
deveria levar em conta parimetros funcionais e
bioquimicos, contudo, na pritica do PSF isso nem
sempre ocorre. Em situagbes econdmicas adversas da
populagdo atendida, o critério de acessibilidade passa
a ser tio decisivo quanto aos demais, como mostra a
Tabela 3. Essa variedade de critérios ¢ referendada
pelo Ministério da Saide (Brasil, 2002).

acompanhados de

!Glicemia casual: realizada a qualquer hora do dia independente do
horério da ultima refeicao.

Glicemia de jejum: realizado a medida da glicose no soro ou plasma
apos jejum de oito a 12 horas.

3Teste de Tolerancia a Glicose: realizado apo6s a administragdo de 75
gramas de glicose anidra (ou dose equivalente de 82,5 g de
Dextrosol) por via oral, com a medida de glicose no soro ou plasma
nos tempos zero e 120 minutos apds a ingestao.
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Tabela 3. Tratamento para diabete utilizado pelos médicos do PSF e critério para sua escolha. Goidnia, Estado de Goiis , jan/fev. 2004.

Cédigo do Forma de tratamento Critérios
participante
1 Medicamento, dieta, atividade fisica. Nivel socioecondmico, medicagio que tem farmécia do SUS, ambiente familiar.
2 Dieta, antidiabéticos, insulina, terapias De acordo com tipo, se tipo 1 ou 2, alteragio no colesterol
alternativas.
3 Hipoglicemiantes, insulina, tratamento nio- Depende de lesio de 6rgio-alvo: se idoso com fatores de risco uso imediato hipoglicemiante ¢
farmacolégico. tratamento nio-farmacoldgico; se jovem introduzo insulina.
4 Dieta, exercicios fisico, medicamentos. Condi¢io socioecondmica
5 Dieta hipoglicidica, hipoglicemiantes e Condigio socioecondmica, ambiente familiar.
insulina.
6 Medicamentoso, dieta, exercicios fisicos, Resultado dos exames, condig¢io socioecondmico.
psicoterapia, palestras.
7 Dieta, exercicio fisicos, hipoglicemiantes, Encaminha ao especialista.
insulina.
8 Sigo protocolo Ministério da Satide. Sigo protocolo Ministério da Satde.
9 Dieta, exercicios, hipoglicemiantes, insulina, Inicio com dieta ¢ hipoglicemiante se for abaixo 150 mg/dl, depois acrescento
psicoterapia. hipoglicemiante.
10 Glibenclamida, metformina, insulina NPH. Medicamento de acordo com o caso, orientagio dietética.
11 Hipoglicemiantes, insulina e dieta. Ambiente domiciliar, dieta, caso de glicemia muito alta inicio imediatamente com
hipoglicemiante, seguido insulina.
12 Dieta, glibenclamida, metformina. Depende dos exames, controle com dieta.
13 Dieta, exercicios fisicos, hipoglicemiantes. Classificagio diabete, nivel adesio paciente, presenca ou nio de complicagio.

A dieta é um dos fatores fundamentais para
manter os niveis glicémicos dentro de limites
desejdveis para as pessoas diabéticas (Sartorelli e
Franco, 2003). Para ser bem sucedida, a dieta deve
ser orientada de acordo com o estilo de vida, rotina
de trabalho, habitos alimentares, nivel
socioecondmico, tipo de diabetes e a medicagio
prescrita. Os profissionais de sadde deverdo estar
familiarizados com as nog¢des bésicas da dietoterapia
do diabetes mellitus (Brasil, 2000).

O exercicio fisico constitui-se em movimentac¢io
fisica planejada, estruturada, repetitiva e tem como
propésito  a  manutengio da  satde e do
condicionamento fisico, configurando-se numa
estratégia importante no controle e prevengio do
diabetes (Araujo, 2003). A meta é fazer com que
pessoas inativas passem a ser fisicamente ativas,
incorporando os exercicios fisicos em sua rotina de
vida. Ao prescrever exercicios, deve-se considerar
que para a maioria das pessoas, caminhar trinta
minutos diariamente, tem efeito benéfico. Estudos
da Americam Heart Association indicam que exercicio
fisico leve a moderado pode ser aplicado aos
diabéticos. O tempo de trinta minutos pode ser
fracionado em sessdes de dez minutos trés vezes ao
dia ou quinze minutos, duas vezes ao dia (Brasil,
2002). Outra possibilidade sio os exercicios de
resisténcia muscular, conforme proposta de Mufioz-
Canche e Salazar-Gonzalez (2005), que prevéem
uma hora de atividades de contragdes concéntricas
(levantamento de peso) e excéntricas (abaixar peso),
utilizando 60% da capacidade maxima da pessoa,
duas vezes por semana.

E importante observar que os exercicios fisicos
devem ser introduzidos de forma gradativa na rotina
de vida das pessoas, respeitando os limites do corpo.

Sua pritica deve ser regular e continuada para que
seus beneficios se tornem evidentes (Brasil, 2002).

Para o portador de diabetes tipo 2 deve ser feita
uma avaliagio da hipertensio arterial ¢ de lesio nos
membros inferiores, do grau de retinopatia,
nefropatia, neuropatia e, particular de doenga
isquémica cardfaca, sobretudo naqueles com mais de
dez anos de diabetes. As contra-indicagdes para o
exercicio fisico sio: glicemia superior a 300 mg/dl,
cetonemia ou cetondria positiva, incapacidade de
detectar  hipoglicemia,  coronariopatia  clinica,
neuropatia grave em  atividade, retinopatia
proliferativa nio-tratada, dlceras nos pés, nefropatia
(Brasil, 2002).

Todas as opgdes de tratamento devem ser
ensinadas  sistemdtica e progressivamente  aos
usudrios do servigo de satide, com vistas a sua prética
segura ¢ com maior autonomia possivel, respeitando
as preferéncias das pessoas diabéticas.

Para selecionar o tratamento indicado para cada
caso, conforme ainda pode ser visto na Tabela 3, os
médicos afirmaram considerar resultados
laboratoriais  (5), o nivel socioeconémico (4),
classificagio do diabete (3), ambiente familiar (2),
isto é, o apoio familiar; existéncia de complicagdes
que incluem lesio nos  drgios-alvo  (2),
disponibilidade da medica¢io na farmicia do SUS
(1). Outro critério adotado pelos profissionais
participantes deste estudo foi encaminhar para
avaliagio por um especialista, o qual institui o
esquema terapéutico, que por sua vez, ¢ mantido no
contexto do PSF.

Outro recurso é seguir o protocolo do Ministério
da Satde, que adota como critério de escolha do
tratamento a idade do paciente, presenga de outras
doengas, capacidade de percepgio de hipoglicemia e
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hipotensio por parte do paciente, estado mental do
paciente, uso de outras medicagdes, dependéncia de
ilcool e drogas, cooperagio do paciente e restri¢oes
financeiras (Brasil, 2002).

Como pode ser visto, os médicos utilizam critérios
que estio incluidos nas diretrizes do Ministério da
Sadde, como por exemplo, a condigio financeira que
implica na restrigdo 2 disponibilidade de medicamentos
e alimentos adequados. Por outro lado, sio adotados
outros critérios, ndo previstos, contudo pertinentes, tais
como apoio familiar e psicoterapia.

Tanto para os médicos participantes do estudo
como para as instdncias oficiais de referéncia, o
melhor tratamento é o “possivel”, dentro das
possibilidades do paciente no seu contexto social.
Neste sentido, a resolutividade do atendimento pode
tanto aumentar como diminuir. Em casos em que os
fatores psicolégicos e sociais sejam adversos, o
tratamento pode torna-se bastante precario.

Chamamos a aten¢io para o fato de que em
nenhum momento é valorizada a percepgio ou
escolha do paciente. Subliminarmente o processo de
tomada de decisio parece nio ser dialdgico, o que
contraria os pressupostos do Programa Sadde da
Familia (Brasil, 1997, 2001).

Para compreender os subsidios dos médicos para
o atendimento aos diabéticos, buscamos ainda
analisar a percepgio destes profissionais acerca das
dificuldades dos diabéticos para adesio ao
tratamento. Assim, a partir da andlise das falas dos
participantes  obtidas nas  entrevistas  foram
identificadas as seguintes categorias: dificuldade na
estrutura do Sistema Unico de Satide; mudangas no
estilo de vida; dificuldades financeiras.

Dificuldade na estrutura do Sistema Unico de Saiide

Segundo os profissionais que participaram do
estudo, as pessoas portadoras de diabetes possuem
dificuldade de acesso ao médico, decorrente das
poucas vagas oferecidas nas unidades de sadde, com
isso o controle da doenga fica prejudicado. Os
exames laboratoriais sio centralizados no mesmo
laboratério, causando demora na entrega dos
resultados as unidades. As medicacoes oferecidas
pelas farmicias do SUS sio insuficientes para
atender a demanda ¢ muitos diabéticos nio
conseguem medicagio, deixando de fazer uso da
mesma. Estes fendomenos sio evidenciados em falas
como a destes entrevistados:

Dificuldade de conseguir consulta... reclamam da
falta remédio... (M5).

Eles reclamam de falta de medicamento... ¢ o
controle de glicemia de laboratério demora para vir o
resultado ( M1).
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De acordo com o que foi exposto nas falas, os
principios do SUS nio estio se concretizando
adequadamente para estes usudrios, remetendo 2
necessidade de reflexdes e¢ busca de adequagdes
pertinentes. Ressaltamos que toda a rede de servicos,
deve participar desse esfor¢o de forma integrada.
Cabe as equipes do PSF prestar assisténcia integral 2
populagio adstrita, respondendo 3 demanda de
forma continua e racionalizada (Brasil, 2001). Ao
perceber que os usudrios estio com dificuldade de
acesso de qualquer natureza, os profissionais
deveriam discutir com a populagio o problema, suas
causas e possibilidades de enfrentamento. Contudo,
a postura dos profissionais em geral, ainda é passiva,
esperando solugdes da gestio de nivel mais central.
Além disso, ainda falta a atitude de co-
responsabilizagio.

Mudangas no estilo de vida

Os médicos ressaltaram  dificuldade dos
diabéticos em mudar o estilo de vida, com relagio 2
dieta, exercicio fisico e uso de medicagio, como
evidenciam as falas a seguir.

Dieta, controle dietético ¢ dificilimo... apesar de
receber orientagdes o mais dificil é controle da dieta
(M3).

Eles lutam contra essa mudanga, principalmente
quando tem medicagio, o uso da medicacio
continuo em longo prazo (M11).

Dificuldade de aceitagio da mudanca da alimentacio,
pritica de exercicios... (M10).

Estudos evidenciam que alimentagio saudivel e
atividades fisicas regulares diminuem as taxas de
glicemia na maioria dos casos, fazendo com que
muitas vezes, a terapia medicamentosa nio seja
necesséria. Neste contexto, os comportamentos das
coletividades se constituem metas da World Health
Organization (WHO) e fazem parte da Estratégia
Global em Dieta, Atividade Fisica e Satde, desde
2002, com a finalidade de desenvolver na populagio
mundial comportamentos de promogio da satide e
prevengio de doengas e agravos nio transmissiveis.
O Brasil como pais membro da OMS se
comprometeu a estabelecer medidas e politicas para
que a populagio diminua a ingestio de sal, diminua
o consumo de alimentos processados, aumente o
consumo de frutas, legumes e fibras de modo geral,
pratique exercicios e diminua o fumo (Brasil,
2004a).

Os médicos precisam incorporar nas suas praticas
de atendimento no PSF ag¢des de promogio 2 sadde,
para que as pessoas de modo geral, adotem um estilo
de vida mais saudéivel, independente de estarem
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doentes ou nio.

A dificuldade dos diabéticos em adotar as priticas
necessdrias para alcangar ¢ manter os niveis de
glicemia dentro da faixa de normalidade implica em
um progndstico adverso, uma vez que a incidéncia e
a severidade das complicacbes aumentam
inexoravelmente na vigéncia desta falta de controle
(Zajdenverg, 2003).

Aproximadamente 20% dos diabéticos podem
apresentar transtornos alimentares, sendo o mais
comum o transtorno de compulsio alimentar
periédica, que por sua vez apresenta-se associado a
transtornos de ansiedade. Estas condi¢des podem
estar associadas 3s restri¢des alimentares impostas € a
preocupagio constante com os niveis de glicemia e
com o peso. Estes achados devem servir de alerta
para os profissionais de saide, os quais precisam
fazer uma investigagio mais acurada nos casos de
controle metabdlico insatisfatério (Papelbaum et al.,
2005).

Mesmo nido estando associada a qualquer
transtorno, a dificuldade em mudar o estilo de vida
assume cardter especial quando envolve restri¢des a
clementos que proporcionam prazer, tais como
alimentos, fumo e dlcool (Peres et al., 2003).

Neste sentido, ¢ preciso que os profissionais
busquem as competéncias necessirias, tais como o
trabalho interdisciplinar e metodologias mais
participativas para abordar esta clientela, ajudando/
facilitando as transi¢Oes necessdrias.

O trabalho interdisciplinar, na visio de Nunes
(2002), implica em conjugar saberes,
compreendendo-se que os problemas de satde se
constituem em  fendmenos  complexos e
interdependentes, além  de indissocidveis. E
necessirio que os profissionais consigam nio sé
pensar como agir de modo interdisciplinar,
envolvendo enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
os agentes comunitirios da equipe na qual estio
inseridos, além de profissionais como nutricionistas,
psicélogos, assistentes sociais e educadores fisicos,
que trabalham no sistema de satide, em nivel
secunddrio e terciirio.

As metodologias participativas incluem diferentes
modalidades de atividades grupais (Silva, 2002) para
abordar as agdes de intervengio em saide. A
fundamentagio nessa praxis leva a identificagio mais
acurada das reais necessidades da populagio atendida
como também promove a valorizagio dos diferentes
saberes, incluindo o saber popular, que é trazido na
mediacio das discussdes entre os interlocutores, na
busca de alcancar melhores condigdes de satide
(Cabrera-Pivaral et al., 2004; Rego, 2004).

No estudo de Rego (2004), as agdes de educagio
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em satde ocorreram sistematicamente, embasadas
em uma abordagem participativa durante quatro
meses. Nesse contexto, as pessoas diabéticas
puderam rever seus hédbitos alimentares dentro de
suas  possibilidades  financeiras, encontrando
estratégias  criativas. Todos o0s  participantes
apresentaram  hemoglobina glicada dentro de
parimetros de normalidade apds sua participa¢io no
estudo. Acreditamos que em acompanhamentos
como este, no qual o vinculo com o profissional
permite o didlogo, a problematizagio e o
esclarecimento de duvidas, ocorre aprendizagem
para ambas as partes envolvidas, ou seja, o
profissional e a comunidade.

Quando a pessoa portadora de diabetes tem
indica¢io de medicacio, isto deve ser incorporado i
sua rotina didria, como algo que faz parte da vida,
mas o “ritual de tomar todo dia remédio” ¢ cansativo
e faz lembrar as pessoas sua condi¢io crdnica de
conviver com a doenga, podendo gerar ansiedade,
medo, tristeza, levando as pessoas diabéticas a evitar
esse confronto (Peres et al., 2003). Este tipo de
enfrentamento ainda é visto de forma ingénua pelos
profissionais que permanecem presos a atitude de
que a informagio seria suficiente para assegurar
novos comportamentos nessa irea. Dessa maneira,
seria importante compreender melhor o processo de
vivenciar problemas crénicos de sadde que exigem
novos comportamentos ou enfrentamentos de
demandas, como a de usar medicamentos pelo resto
da vida.

O exercicio fisico nio ¢é praticado com
regularidade tanto por diabéticos como pela
populagio em geral (Brasil, 2004a). No 4mbito do
PSF poderiam ser desenvolvidas sistematicamente
atividades grupais para realizagio de exercicios,
respeitando as preferéncias dos usudrios, como as
realizadas por Aratijo (2004), que demonstram alto
grau de adesio e resultados positivos quanto 2
socializagio, bem estar, melhora da mobilidade
fisica, controle dos niveis de hipertensio arterial em
idosos. Outras experiéncias bem sucedidas nessa drea
sa0 as de Cabrera-Pivaral ef al. (2004), que obtiveram
adesio, redugio da glicemia e do indice de massa
corporal em diabéticos tipo 2 e as de Mufoz-Canche
e Salazar-Gonzalez (2005), que implementaram um
programa de exercicios de resisténcia muscular,
obtendo melhora dos niveis de hemoglobina glicada.

No estudo de Selli et al. (2005), a acio educativa
sistemdtica teve como resultado o controle da dieta
por aproximadamente 50% dos participantes,
realizagio de atividades fisicas por 70% dos sujeitos,
uso regular e de forma adequada de medicagio por
95% dos diabéticos. A taxa média de glicemia

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 27, n. 2, p. 119-129, 2005



Preparo de médicos para atendimento a diabéticos

plasmitica de jejum do grupo apresentou-se
reduzida de 225 mg/dl para 127 mg/dl. As pressdes
sistlica e diastdlica também  apresentaram
diminui¢io significativa, assim como a ocorréncia de
problemas com os pés.

O PSF inclui no grupo de profissionais que
atende nas unidades médicos, enfermeiros, técnicos
¢ auxiliares de enfermagem, além de agentes
comunitirios. Cada um destes atores sociais deveria
envolver-se em priticas educativas sistemiticas e
coordenadas, de modo a potencializar a a¢io uns dos
outros. Acreditamos que o enfoque nessa a¢io nio
deve valorizar a doenga, mas os aspectos do viver
sauddvel, nas dimensées individual, familiar e
coletiva, econémico, politico e social.

Restri¢oes economicas

Segundo os médicos entrevistados, as condi¢oes
financeiras interferem em virios aspectos da adesio
ao tratamento. Limitam as possibilidades da dieta,
pois o diabético nio consegue adquirir variedade de
verduras, frutas e alimentos dietéticos que sdo muito
onerosos. Interferem na aquisi¢io de medicagio, ou
seja, nio obtendo medicagio no SUS os pacientes
nio compram o produto. Em relagio a pritica de
exercicios fisicos nio podem pagar para ter atividade
fisica supervisionada em academia de gindstica, de
natacio ou outras modalidades afins.

...0 poder aquisitivo deles ¢é dificil... dificulta muito
o tratamento (M5).

..eles queixam muito do baixo poder
aquisitivo...para comprar verduras e frutas... (M9).

Para esta populagio sio necessdrias estratégias de
enfretamento que envolvam suporte social, como
assessoria na implantagio de hortas comunitirias ¢/
ou nos domicilios, informagbes para melhor
aproveitamento dos alimentos, agio publica de
apoio/ supervisio ao desenvolvimento de exercicios
fisicos, além de grupos de orientagio.

Os paises membros da WHO assumiram
compromisso em criar ¢ manter ambientes de
suporte para favorecer a realizagio de atividades
fisicas, tais como espagos agraddveis (pragas, parques,
pistas de caminhada, etc), garantir seguranga dentro
e fora dos locais utilizados para a pritica de esportes
em geral, estimular o uso de meios de transporte
coletivos, bicicletas e a prépria caminhada para
deslocamento (WHO, 2005).

E necessirio que a populacgio atendida e
profissionais  problematizem conjuntamente a
situacio vivida pelos individuos, familias e
comunidades, para buscar solugdes na perspectiva de
se recriar o trabalho em satide. Neste sentido,
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gostariamos de salientar experiéncias inovadoras
divulgadas na II Mostra Nacional de Produg¢oes em
Sadde da Familia, realizada em junho de 2004, na
qual se destacam as rodas de conversa entre
trabalhadores de satide ¢ a populagio ¢ a educacio
popular em sadde, como prixis transformadoras

(Brasil, 2004b).

Conclusao

A reorganizac¢io do modelo de atendimento em
saide que culminou com a estratégia sadde da
familia busca atendimento de qualidade e alcance de
resolutividade. Assim, necessita ter seus processos
analisados freqiientemente, na busca de diagndstico
situacional para direcionamento de politicas e
planejamento de acoes.

A populagio portadora de diabetes lida
permanentemente com o controle metabdlico, que
estd associado a fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais. Atender estas pessoas de forma humanizada
como preconiza o Programa Satide da Familia
significa ser capaz de conhecé-la em sua totalidade,
contextualizada em seu ambiente sdcio-cultural, ter
o preparo e condigdes de trabalho adequadas, para
poder se colocar junto a ela de forma acessivel e
dialégica.

As pessoas que sio desafiadas a realizarem
modificagdes que geralmente sio dificeis de serem
implementadas pelo seu cariter crénico, podem
experimentar frustragio e sofrimento psiquico. O
médico precisa desenvolver uma escuta sensivel para
captar a subjetividade dos usudrios do servigo de
saide. A medicina pode responder melhor is
necessidades dos usudrios dos servigos de satde
incorporando no tratamento a anilise da experiéncia
do sujeito. Para isso é necessirio rever o processo de
formacio destes profissionais.

Esta pesquisa permitiu visualizar algumas lacunas
no preparo dos médicos do PSF em Goiinia, na drea
do atendimento 3s pessoas diabéticas, identificar a
falta de critérios especificos adotados pelos mesmos
para o diagnéstico da doenga, além do tratamento
focado na medicacio e na dieta.

Para os médicos participantes do estudo, as
dificuldades dos diabéticos para adesio ao
tratamento envolvem a estrutura do SUS, que ainda
nio garante acesso adequado is consultas, exames e
medica¢io; dificuldades dos pacientes em modificar
os hiabitos alimentares, adotar pritica regular de
exercicios fisicos e usar regularmente a medicagio.
Além disso, a dificuldade financeira da populagio
atendida pelo PSF aparece como poderoso obsticulo
para o engajamento nas agoes necessirias para o
controle glicémico.
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O estudo revela um cendrio de contradigdes, em
um contexto de dificuldades que se referem ao
processo de trabalho local (na unidade de satde), de
formagdo profissional (em nivel da graduagio, da
pés-graduagio ¢ da educagio permanente), da
organizagio do trabalho, da gestio do sistema de
satde local (municipio) e de condi¢oes de vida da
populagio.

O atendimento em satide por parte dos médicos
precisa estar mais sintonizado com as propostas do
Programa Satde da Familia ¢ com o préprio SUS,
isto é, os médicos devem prestar o cuidado
considerando, além dos aspectos biolégicos dos
usudrios, seu contexto de vida familiar e social,
respeitando  sua  singularidade. E preciso ainda
desenvolver praticas de atendimento
interdisciplinares, interinstitucionais e intersetoriais,
na busca de solugdes para os problemas enfrentados
pela populagio das respectivas dreas de abrangéncia
do servigo de saade.
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