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RESUMO

O presente artigo busca discutir sobre a promo¢do da salude enquanto estratégia de
cuidados as pessoas com diabetes mellitus (DM). Pretende-se inicialmente apresentar os
desafios e as dificuldades na conceituagcédo de saude e do direito & saude, bem como, os
pontos basicos desta pratica realizando uma breve discussédo critica através da pesquisa
bibliografica e sistematizacdo do material levantado. A partir do levantamento bibliogréafico
tem-se observado que a promoc¢ao da saude consubstanciando com outras variaveis como
dieta alimentar adequada e e a realizacdo regular de exercicios fisicos, podem contribuir
com a mudanca no estilo de vida, e consequentemente uma melhora na qualidade de vida,
permitindo que estas pessoas possam viver bem, mesmo sendo portadora de uma doenca

crénica como o DM.

Palavras Chave: Direito a saude. Estratégias. Promoc¢éo de Saude. Diabetes Mellitus.
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This article seeks to discuss health promotion as a care strategy for people with diabetes
mellitus (DM). It is initially intended to present the challenges and difficulties in the
conceptualization of health and the right to health, as well as the basic points of this practice,
carrying out a brief critical discussion through bibliographic research and systematization of
the material raised. From the bibliographic survey, it has been observed that health
promotion, consubstantiating with other variables such as adequate diet and regular physical
exercise, can contribute to a change in lifestyle, and consequently an improvement in the
quality of life, allowing that these people can live well, even with a chronic disease such as
DM.

Keywords: Right to health. Health Promotion. Diabetes Mellitus
1. INTRODUCAO

O presente artigo busca discutir sobre a promocdo da saude enquanto
estratégia de cuidados as pessoas com diabetes mellitus (DM), pretendendo a partir
desta discussdo, compreender os seus desafios.

Portanto, partimos da compreensdo que a preocupacdo com o estado de
saude do homem vem dos seus primordios, possuindo raizes historico culturais, seja
nas referéncias mitolégicas, biblicas e rituais indigenas, chegando na atualidade
com raizes cientificas através do conhecimento aferido pelo método cientifico, onde
0 surgimento de varias doencas, a preocupacdo em se proteger e cura-las, vem
ganhando notoriedade e expressédo no meio social, tendo em vista, a busca cada
vez mais pelo crescimento da expectativa de vida e de melhores condi¢cdes de
saude (BARRETO, 2004).

Historicamente o conceito empregado a salde estava relacionada a auséncia
de doencas, onde se fundamentava no modelo flexneriano por meio de préticas
médico curativas e individualistas, predominando as organizagbes privadas em
detrimento a saude publica, restringido o acesso a uma pequena parcela da
populacao.

Na evolucéao historica de se compreender 0s processos de saude, percebe-se
que o campo da saude tem passado por inimeras mudancas, seja no campo
conceitual, nas formas de assisténcia prestada a populacdo e até mesmo na sua
organizacao e funcionamento (SCLIAR, 2007; ALMEIDA, CHIORO, ZIONI, 2001).
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A discussdo em torno do conceito ampliado de salde comeca a se engendrar
diante de um cenario marcado pela instalacdo e manutencéo de regimes ditatoriais
em diversos paises da América Latina nas décadas de 1960 a 1980.

No Brasil, esse pensamento ganha forca com a intensa mobilizagcdo pelo
processo de redemocratizacdo do pais, também impulsionado pela Reforma
Sanitaria que significou uma conquista incluida na carta constitucional de 1988
(TEIXEIRA, 2003).

A Saude no Brasil percorreu longo caminho para que seu acesso fosse
garantido como direito universal, sendo de responsabilidade do Estado garantir a
populacdo por meio de um conjunto de acdes e servigos de saude, consumado em
1990 pelo Sistema Unico de Saude (ALMEIDA, CHIORO, ZIONI, 2001).

A promulgagédo da Constituicdo Brasileira de 1988 representou o marco de
garantia da politica publica de saude como direito de todos os cidadéos e dever do
Estado, conferindo as Conferéncias de Saude e aos Conselhos de Saude a
responsabilidade de formular e fiscalizar a execucdo das aclGes de saulde,
constituindo-se em importantes instrumentos de fortalecimento da participacao
popular nos espacos de decisfes, sendo reafirmado na década seguinte com a
criacdo do SUS em 1990, que além de dispor sobre a organizacao, funcionamento e
financiamento desta politica publica, instituiu a participacdo da comunidade por meio
dos espacos colegiados enquanto principio que deve guiar todas as acdes e
servicos publicos de saude (CONASS, 2003).

Essa mudanca de paradigma na compreensdo dos elementos de saulde,
permitiram alteracfes ndo apenas normativas, mais no sentido de se fazer saude,
das préticas de saude, que ja ndo sao mais exclusivas do saber profissional médico,
passando por saber transdisciplinares e interdisciplinar.

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) tem alcancado proporgdes alarmantes,
chegando a ser considerado uma epidemia. O nimero de adultos com diabetes no
mundo subira de 135 milhdes, em 1995, para 300 milhées até o ano 2025 (WHO,
2003).

Este aumento numérico acontecera principalmente em paises em
desenvolvimento. Haverd um aumento de 42%, de 51 milhdes a 72 milhdes, nos
paises desenvolvidos, e um aumento de 170%, de 84 milhdes a 228 milhdes, nos

paises em desenvolvimento. Assim, antes do ano 2025, 75% das pessoas com
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diabetes residirdo em paises em desenvolvimento, em comparacdo com o indice de
62% em 1995 (WHO, 2003).

A campanha nacional de deteccdo de diabetes mellitus (DM), realizada no
Brasil em 2001, detectou que em 70 milhGes de pessoas avaliadas, ou seja, 71% da
populacdo-alvo, foram identificados 3,3 milhdes de suspeitos de diabetes. NUmeros
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimam que, em todo o globo, 987.000
mortes no ano de 2002 ocorreram por conta do diabetes, representando 1,7% da
mortalidade geral (BARBOSA; BARCELO; MACHADO, 2001).

O desenvolvimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis € complexo,
sendo necessarias acdes permanentes que ndo apenas foquem os individuos e as
familias de maneira isolada, mas que também levem em consideracdo os aspectos
sociais, econdmicos e culturais destes. A baixa aderéncia aos tratamentos
medicamentosos e, principalmente, a negligéncia quanto as mudangas necessarias
de estilo de vida fazem com que aproximadamente 50% dos pacientes portadores
de doencas crénicas como o DM ndo obtenham melhoras no contexto da doenca
(OPAS, 2010).

Por isso d& importancia de se estudar os processos de promocédo de saude
no cuidado as pessoas com diabetes mellitus. Portanto, o caminho para se chegar
ao conhecimento, perpassou pelo método cientifico, que redne um conjunto
articulado de procedimentos e técnicas cientificos, sendo assim, para que
conhecimento cientifico seja validado € necessario a verificacdo dos passos que 0
possibilitou (GIL, 2008).

Para o alcance dos objetivos deste estudo, utilizou-se da pesquisa
exploratdria, uma vez que “a pesquisa exploratéria, ou estudo exploratorio, tem por
objetivo conhecer a variavel de estudo tal como se apresenta, seu significado e o
contexto onde ela se insere. Pressupde-se que o comportamento humano € melhor
compreendido no contexto social onde ocorre (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995, p.
321).

Como técnica de estudo, adotou-se a Pesquisa bibliografica, por possibilitar o
caminho de como obter as descobertas acerca do tema proposto, também nos
permite o contato e a discussdo do tema a partir de referéncias tedricas publicadas
em livros, revistas, dissertacdes, teses, artigos, periodicos e outros, possibilitando

assim, uma analise critica e ampla do assunto estudado (FONSECA, 2002, p. 32).
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Cervo e Bervian (1983, p. 55) escrevem que a pesquisa bibliografica "explica
um problema a partir de referenciais tedricos publicados em documentos”,
encontrando um vasto conjunto de publicacbes acerca de temas cientificamente

publicados, revisados e atestados pelos métodos cientificos.
2. CONCEITOS BASICOS
Conceito de Saude

O conceito de saude néo é estatico e nem concebido de forma natural, mas
sim, compreende o movimento da realidade histérica que envolve a humanidade,

logo se inscreve a partir do contexto social, econdmico, politico e cultural.

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependerd da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependera de concepc¢des cientificas, religiosas,
filosoficas. O mesmo, alids, pode ser dito das doencas. Aquilo que é
considerado doenca varia muito (SCLIAR, 2007, p.30).

Segundo Minayo (2006) as representacdes de salde e doenca permeiam a
construcdo historica e cultural, havendo transformacdes no decorrer do tempo, cujas

inter-relagbes sdo marcadas entre o homem e o seu ambiente.

A saude é um bem simbdlico, fruto de uma construgéo histérica e social,
das vivéncias proprias de cada pessoa, constituindo nas relagbes sociais do
cotidiano diferentes concep¢bes do que € saude e doenca, do que é um
viver saudavel, a partir das condi¢cfes de vida de seu grupo social. Expressa
também representacdes das instituicbes e do modo de organizagdo da
sociedade (MINAYO, 2006, p.189).

Durante a Antiguidade as representacfes entre saude e doenca tinham
conotacdo magica, compreendidas a partir das relagbes com fenbmenos naturais e
sobrenaturais, contra 0s quais o ser humano pouco, ou em nada, podia intervir, pois

era a vontade dos deuses que se cumpria.

[...] a doenca foi concebida mediante crencas religiosas, onde duas
correntes se faziam presentes. A primeira referia-se as “interpretagbes
religiosas da doenca como consequéncia da fatalidade [..] doenca-
maldigdo” (LAPLANTINE, 1991 apud SEVALHO 1993, p. 352) e a segunda
mencionava a doenga como “uma consequéncia necessaria provocada pelo
individuo ou pelo grupo [...] doenca-punicdo” (LAPLANTINE, 1991 apud
SEVALHO 1993, p. 352).

Contrariando o periodo anterior, durante a civilizacdo grega, 0S gregos

buscam explicacdes racionais para compreender a doenca, sendo que sua influéncia
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chegou a todo ocidente, espalhando-se por toda a Europa. A relevancia significativa
desde periodo foi atribuida a fatores de ordem ambiental, sazonal, trabalhista, social

e outros (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

Na Idade moderna, a nova estrutura econdémica repercutiu na organizacao
social e politica, na ciéncia e na arte, resultando no movimento chamado
Renascimento — que se opunha as forcas dominantes da época: senhores feudais e
reis e Igreja Catodlica (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

Na idade contemporanea o capitalismo se expandiu consideravelmente,
ocorreu crescente urbanizagdo nos paises europeus e a consolidacdo do sistema
fabril. No entanto, surgiram sérios problemas sociais decorrentes dos fendmenos
supracitados, instalou-se uma degradacdo significativa das condicfes de vida e

trabalho.

Estudiosos do periodo chegaram a conclusdo que as doencas eram
resultantes de lugares insalubres, ou seja, com remocao deficiente de lixo e
excrecdes, com superpopulacdo das habitacbes e dos processos fabris, com
alimentacéo inadequada ou insuficiente, através de habitos sedentarios, auséncia de
estimulos fisicos e mentais, monotonia de muitas profissdes e preocupacdes e

ansiedade da vida.

Em meados do século XIX, configurava-se, entdo, o Modelo Unicausal para
explicacdo das doencas, ou seja, cada processo patolégico era determinado por um
microrganismo especifico, sendo competéncia das praticas médicas identificarem o
agente etiologico responsavel pela doenca em questdo e combaté-lo através de
vacinas ou produtos quimicos (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

No século XX surgiu a medicina cientifica, cujo marco foi o Relatério Flexner,
de 1910, onde o mesmo propunha uma reestruturacdo das escolas médicas atraves
da ampliacdo na duracéo dos cursos de medicina, introducéo do ensino laboratorial,
expansdo do ensino clinico, vinculagdo as Universidades, estimulo a pesquisa e
especializacdo, controle do exercicio profissional pela profissdo organizada. O
Relatorio marca o surgimento do Modelo Biomédico ou Flexneriano, que se

configurou uma pratica assistencial individualista, com base clinica, centrada na
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figura do médico e dependente de aparatos tecnoldgicos e de suporte especialista,

ficando definido como conceito de saude a auséncia de doencas (MENDES, 1980).

Dos primérdios da humanidade até a atualidade, varios foram os conceitos de
saude apresentados e adotados no contexto governamental e ndo governamental,
local e internacional, para formular acbes de saude para o atendimento das
necessidades da humanidade, ndo havendo uma compreensdo universalmente
aceita do conceito de saude, sendo que somente ap0s a criagcdo da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
mundialmente o conceito de saude foi sendo difundido e adotado por varios paises.

O Direito a Saude

A Saude, portanto, constitui um dos tripés da Seguridade Social, conquista

que foi efetivada no Brasil, a partir dos anos de 80:

Integram-se &reas da saude, previdéncia e assisténcia num sistema de
seguridade social, ampliando os mecanismos de financiamento para
proteger o0s sujeitos em situacdo de vulnerabilidade ou aqueles
incapacitados de exercer suas fun¢gfes (CARLETO, 2011 p. 168)

O Estado institui a saude como direito universal, destinados a todos os
sujeitos em situacdo de vulnerabilidade social ou ndo. Porém o Sistema de

Seguridade Social apresenta algumas deficiéncias:

Por inimeras razfes a seguridade social, tal como inscrita na Constituigdo,
nao consegue se concretizar. O esquema criado precisava mais de uma
proposta de integracdo institucional, normativa e uma gestdo unificada; era
imprescindivel realizar reformas profundas para concretizar os principios
reitores da unificacdo, integralizacdo e democratizacdo. Entretanto, cada
uma das politicas vinculou-se formalmente a um ministério setorizado e
cada uma teve sua fonte de financiamento especifica, assim como seus
proprios instrumentos de gestdo descentralizada. Portanto, suas acdes
continuaram a serem implementadas e forma desarticulada e autbnoma,
reforcando a classica fragmentacdo das politicas setoriais, agora no interior
mesmo do ‘novo’ sistema de seguridade social (PASTORINE, GALIZIA,
2006, p. 168)

Ressalta-se que se a salde integra as politicas de protecéo, tal fato adveio
das lutas e movimentos que a classe trabalhista promoveu por anos. Portanto, se o
Estado concedeu aos cidad&os brasileiros esse direito, e como muito bem afirma

Mota acima, para que a efetivacdo deste se concretize, muito depende do nivel de
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socializagdo desta politica, que somente se fard& com maior conscientizacdo dos

individuos e na luta pelos seus direitos.

Os anos 80 representaram para o Brasil um momento impar no processo de
democratizacdo. A opresséo sofrida desde o golpe da ditadura militar, despertou

nos brasileiros uma forte nocao de seus direitos:

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discusséo das condi¢des de vida da populacdo brasileira e das
propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil. Dos profissionais que
entraram em cena nesta conjuntura destacam-se: os profissionais de saude,
representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o corporativismo,
defendendo questbes mais gerais como a melhoria da situacdo saude e o
fortalecimento do setor publico; o movimentos sanitario, tendo o Centro
Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES) como veiculo de difusdo e
ampliacdo do debate em torno da saude e Democracia e elaboragdo de
contrapropostas; os partidos politicos de oposi¢cdo, que comecaram a
colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram debates no
Congresso para a discusséo da politica do setor, e 0s movimentos sociais
urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da
sociedade civil. (BRAVO, 2006, p. 96).

Em conjunto diversos atores sociais elegeram o mesmo escopo, que era a

melhoria do sistema de saude brasileiro, pois a mudanca era de fato premente.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizacdo do acesso; a concep¢do da saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturagdo do setor através de estratégia do Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizacdo do
processo decisério para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizagcdo do poder loca através de hovos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude (BRAVO, 2006, p. 96).

As propostas acima compuseram o0 que hoje € a Saude no Brasil, resultado
como vimos do esfor¢o coletivo e da uniformidade de interesses. Variados grupos
conseguiram chegar num consenso que melhor beneficiasse o povo brasileiro, que
sempre sofreu as consequéncias das deficiéncias do sistema e dos interesses da
burguesia. Estes sujeitos coletivos propuseram a universalizacdo da saude,

concebendo-a como um direito social e um dever do Estado.

Ainda, Bravo (2006, p.97) “...] A questdo da saude ultrapassou a analise
setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o
Sistema Unico, mas a reforma Sanitaria”. O pais diante da crise e da demanda que

apresentava enormes indices de desigualdade social afirma a intencdo de estender
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os direitos sociais. Para Teixeira (1989: 50-51), os aspectos mais relevantes

aprovados pela Constituicdo foram:

O direito universal a salude e o dever do Estado, acabando com as
discriminacfes existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano; As
acles e servicos de Salde passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle; Constituicdo do Sistema Unico de Salde, integrando todos os
servicos publicos em uma rede  hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participacdo a comunidade;
A participagdo do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo
vedada a destinacdo de recursos publicos para a subvencéo as instituicoes
com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-80 mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que nao estiverem seguindo os
termos contratuais; ProibicAo da comercializacdo de sangue e seus
derivados.

Ficou estabelecido no Art. 96 da Constituicdo Federal de 1988 que a “saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visam a reducdo o risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promogao, protecdo e

recuperacao” (BRASIL, 1988, p. 54).

Diabetes Mellitus (DM)

7

O diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios
orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos.
Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acao da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da secrecdo da
insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos,
e o0 diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que
compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado com
maior frequéncia e cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida é o diabetes

gestacional, que, em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no

rastreamento pré-natal. Outros tipos especificos de diabetes menos frequentes
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podem resultar de defeitos genéticos da funcédo das células beta, defeitos genéticos
da acado da insulina, doencas do pancreas exadcrino, endocrinopatias, efeito colateral
de medicamentos, infeccOes e outras sindromes genéticas associadas ao diabetes.

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) tem alcancado proporcfes alarmantes,
chegando a ser considerado uma epidemia. O numero de adultos com diabetes no
mundo subird de 135 milhdes, em 1995, para 300 milhdes até o ano 2025. Este
aumento numeérico acontecera principalmente em paises em desenvolvimento.
Havera um aumento de 42%, de 51 milhdes a 72 milhdes, nos paises desenvolvidos,
e um aumento de 170%, de 84 milhdes a 228 milhdes, nos paises em
desenvolvimento. Assim, antes do ano 2025, 75% das pessoas com diabetes
residirdo em paises em desenvolvimento, em comparacdo com o indice de 62% em
1995 (WHO, 2003).

A campanha nacional de deteccdo de diabetes mellitus (DM), realizada no
Brasil em 2001, detectou que em 70 milhdes de pessoas avaliadas, ou seja, 71% da
populacao-alvo, foram identificados 3,3 milhdes de suspeitos de diabetes. Numeros
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimam que, em todo o globo, 987.000
mortes no ano de 2002 ocorreram por conta do diabetes, representando 1,7% da
mortalidade geral (BARBOSA; BARCELO; MACHADO, 2001).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em
cerca de 8% da populacdo, de 30 a 69 anos de idade, residente em &areas
metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de
30-39 e de 60-69 anos. A prevaléncia da tolerdncia a glicose diminuida era
igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etarias.

Hoje estima-se 11% da populacdo igual ou superior a 40 anos, 0 que
representa cerca de 5 milhdes e meio de portadores (IBGE, 2005). O diabetes
apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de vida. E uma
das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que, apos 15 anos
de doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia
visual grave. Além disso, estimou que, no mesmo periodo de doenca, 30 a 45%
terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e

10 a 25% teréo desenvolvido doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).
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Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de

2,5% a 15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local de
diabetes e da complexidade do tratamento disponivel. Além dos custos financeiros,
o diabetes acarreta também outros custos associados a dor, ansiedade,
inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta doentes e suas familias. O
diabetes representa também carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda
de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura

(BRASIL, 20086).
CONCLUSAO

Considerando a elevada carga de morbimortalidade associada, a prevencgao
do diabetes e de suas complicacdes é hoje prioridade de saude publica. Na atencéo
basica, ela pode ser efetuada por meio da prevencdo de fatores de risco para
diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da
identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencéo
priméria); da identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencéo
secundaria) para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados visando prevenir complicagcbes agudas e croénicas (prevencao
terciaria)

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para
a equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo
de viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos
poucos, ele deverd aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo
gue vise qualidade de vida e autonomia.

A partir deste estudo, observa-se que garantir o vinculo e o tratamento
adequado as pessoas com diabetes mellitus, contribui para melhoria das condi¢bes
de saude dos pacientes, portanto € preciso que algumas acdes de saude sejam
estabelecidas, tais como: oferecer cuidado a todos os pacientes, com sensibilidade
para aspectos culturais e desejos pessoais, na visao de cuidado integral centrado na
pessoa; encorajar relagdo paciente-equipe colaborativa, com participacdo ativa do
paciente na consulta; criar oportunidades para que 0 paciente expresse suas

duvidas e preocupacoes; respeitar o papel central que o paciente tem no seu proprio
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cuidado, reconhecendo os aspectos familiares, econdmicos, sociais e culturais que
podem prejudicar ou facilitar o cuidado; avaliar periodicamente o estado psicologico
dos pacientes e sua sensacao de bem-estar, levando em consideracdo a carga de
portar uma doenca cronica, respeitando as crencas e atitudes dos pacientes; e
explicitar os objetivos e abordar as implicacbes de um tratamento longo e
continuado, podem contribuir no tratamento.

O apoio da familia e dos amigos (rede de apoio) € primordial para a
conscientizacdo das mudancas necessarias ao sucesso do tratamento. O portador
de DM deve estar sensibilizado sobre a importancia de se promover saude para
melhorar sua vida cotidiana.

Nesse caso, a promocédo de saude nao se refere a busca de subsidios para
que a doenca ndo se estabeleca, uma vez que no portador de DM ela ja se instalou;
o enfoque, neste caso, refere-se a importancia de que o diabético se conscientize
gue € possivel levar uma vida saudavel e normal quando se é portador de uma
doenca cronica.

Nesse sentido, a mudanca nos habitos de vida é de fundamental importancia,
nao so para o diabético, mas também para aqueles que estdo ao seu redor, evitando
assim que individuos predispostos ao diabetes desenvolvam também a doenca.
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