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RESUMO Diabetes mellitus tipo 2 € uma das maiores causas de 6bito por
doengas crbnicas n&o transmissiveis, com relevante impacto econémico no
sistema de saude. O atendimento interprofissional € cada vez mais discutido
para a recuperagdo e promogao da saude. O objetivo desse estudo foi
avaliar usuarios com diabetes mellitus tipo 2 submetidos a interveng¢ao uni ou
interprofissional. Vinte usuarios foram selecionados aleatoriamente, separados
em dois grupos e submetidos a atendimentos uni ou interprofissional. Nao
foram observadas diferencas para as variaveis antropométricas e laboratoriais
entre os dois grupos. Contudo, a variagao percentual (momento inicial e final)
de todas as variaveis estudadas foi mais benéfica para usuarios da intervencao
interprofissional. A incorporagao dessa modalidade de atendimento mostrou-
se viavel, promovendo atencdo integral aos usuarios, otimizagdo da vinda
dos usuarios a Unidade Basica de Saude e das estruturas fisicas. Com
maior tempo de intervencdo e numero de usuarios, futuros estudos podem
apresentar resultados ainda mais promissores.

DESCRITORES: Sistema Unico de Saude. Relagdes Interprofissionais.
Diabetes Mellitus tipo 2. Nutricdo em Saude Publica.

ABSTRACT Type 2 diabetes is considered one of the most important cause of
death by chronic non-communicable disease, with relevant economic impact
in the health system. Interprofessional care is an increasingly modality for
the health recovery and promotion. The aim of this study was to evaluate
type 2 diabetic patients submitted to uni or interprofessional intervention.
Twenty users were randomly selected, separated into two groups and
submitted to uni or interprofessional care. No differences were observed for
the anthropometric and laboratory variables between the two care groups.
However, the percentage variation of all studied variables (initial and final
moments) was more beneficial for patients submitted to interprofessional
intervention. The incorporation of this type of assistance proved to be feasible,
promoting comprehensive care to users, optimizing the arrival of users to the
Basic Health Unit and physical structures. More pronounced results can be
obtained with longer intervention time and greater number of patients.

DESCRIPTORS: Unified Health System. Interprofessional Relations. Diabetes
Mellitus, Type 2. Nutrition, Public Health
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é considerado uma disfungao metabdlica de multipla etiologia,
caracterizado por concentragdes sanguineas elevadas de glicose resultantes de
defeitos na secregao e/ou acao dainsulina. Dentre as complicagdes ocasionadas pelo DM,
destacam-se, a longo prazo, a retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica, processos
ateroscleraoticos, hipertensao arterial e anormalidades no metabolismo das lipoproteinas,
resultando em maior incidéncia de doencas cardiovasculares (DCV). Somado a isso, a
hiperglicemia persistente também esta relacionada com aumento da morbidade, redugao
da qualidade de vida e elevagao da taxa de mortalidade’.

Além da alta taxa de morbimortalidade, o DM também causa um relevante impacto
econdmico. Em média, na maioria dos paises, entre 5 a 20% do gasto total com saude
sdo despendidos com os casos de DM e isso se torna um importante desafio para os
sistemas de saude’. De acordo com pesquisadores?, o DM e outras Doengas Crbnicas
N&o Transmissiveis (DCNT), oneram o Sistema Unico de Satde (SUS) se n3o prevenidas
ou gerenciadas adequadamente. Normalmente estas doengas podem ocasionar uma
série de intercorréncias, suscitando uma assisténcia médica de custos elevados.

Atualmente a classificagdo do diabetes se da pela etiologia. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), o
diabetes se divide em quatro classes clinicas: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de Diabetes mellitus e Diabetes mellitus
gestacional (DMG), além da glicemia de jejum alterada (GJA) e tolerancia diminuida a
glicose (TDG), ambas caracterizadas como pré-diabetes e consideradas fatores de risco
para o DM e doencas cardiovasculares’.

Segundo a American Diabetes Association (ADA)?, o DM2 pode ser retardado ou
prevenido por meio de modificagdes de estilo de vida, enfatizando assim, a importancia
da Atencao Basica (AB), caracterizada por priorizar agdes de promocgao, protegao e
recuperacao da saude, de forma integral e continuada*. Uma das formas mais econémicas,
agil, sustentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de novos casos de obesidade e
doencgas associadas a ma alimentacgao, é fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no
ambito da AB®.

Como parte integrante da AB, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica
(Nasf-AB), criado em 2008 pelo Ministério da Saude, € caracterizado por uma equipe de
diferentes areas de conhecimento para atuarem em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF), compartilhando as praticas em saude nos territérios
sob responsabilidade das eSF aos quais o Nasf-AB esta inserido®.

R. Saude Publ. Parand. 2020 Dez.;3(2):74-93

76



O Nasf-AB é composto, dentre outros profissionais, pelo nutricionista, com cuja
acao profissional é pautada no compromisso e conhecimento técnico da realidade
epidemioldgica e das estratégias e ferramentas de agdo em saude coletiva, sendo
responsavel pela gestdo das agdes de alimentagao, diagndstico, promogéo da saude,
prevencao de doencas, tratamento, cuidado e assisténcia, levando em consideracao
o individuo, o ambito familiar e a comunidade, respeitando as culturas e tradigdes
do ambiente ao qual esta inserido. Cabe ainda, destacar a importancia da atuacao
do nutricionista em consonancia com os demais profissionais do Nasf-AB, das eSF e
com outras redes disponiveis em sua area de abrangéncia ou até mesmo no préprio
municipio, visando as discussdes periddicas que permitam a apropriacdo coletiva
pela equipe de saude, de forma a realizar agdes interprofissionais, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada’.

O atendimento compartilhado trata-se de uma intervencao interprofissional, com
troca de saberes e responsabilidades mutuas, com as necessidades do usuario, capaz
de produzir o cuidado integral® e qualificado, evitando privilegiar algum conhecimento
especifico, motivando experiéncia para todos os profissionais envolvidos. Além disso,
podera contribuir para a realizacdo de acgdes interprofissionais, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada, a qual podera influir direta ou indiretamente na gestao
da fila de consultas médicas ou encaminhamentos para especialidades; na gestao de
espaco fisico limitado para consultas e procedimentos médicos/clinicos, na logistica de
locomocgéo ou transporte do usuario € na melhor utilizagado dos recursos financeiros.

Outros beneficios da pratica compartilhada vivenciada sao: melhoria da comunicagao
entre os trabalhadores, otimizacdo da participagdo da equipe na tomada de decisoes,
ampliando a capacidade do profissional em compreender a realidade e a forma que
ela se apresenta, e a potencializagcdo na resolutividade dos casos, com qualidade no
cuidado e monitoramento adequado®°.

A partir disso, cabe a AB a tentativa de prevencao e minimizag¢ao de danos decorrentes
do DM2 e comorbidades associadas, visando a melhor forma de oferecer aos usuarios
os cuidados necessarios.

Dessaforma, o objetivo deste estudo foi avaliar usuarios com Diabetes mellitus tipo 2 em
uso de hipoglicemiante oral submetidos a intervencao uniprofissional ou interprofissional.

METODO

Foi realizado um estudo nao controlado com individuos diabéticos cadastrados pelos
Agentes Comunitarios de Saude, pertencentes ao territorio de uma Unidade Basica
de Saude (UBS) do municipio de Londrina (PR). Foram incluidos, de forma voluntaria,
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individuos com diagnostico de DM2 em uso de hipoglicemiante oral, maiores de idade,
ambos os sexos. A sele¢cado da amostra foi realizada de forma aleatdria ndo probabilistica.

Foram avaliadas variaveis antropométricas (peso, indice de massa corporal [IMC],
circunferéncias de abdome [C.A.], cintura [C.C.] e quadril [C.Q.]), laboratoriais (perfil
glicémico, lipidico e creatinina) e clinicas (adeséo ao tratamento dietético, medicamentoso
e a pratica de atividade fisica).

Este estudo faz parte do Projeto integrado de Pesquisa/Extensao intitulado “Atuagao
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia em Unidades Basicas de Saude
do Municipio de Londrina”, vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Universidade Estadual de Londrina (UEL). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL com o parecer
n°1.154.455/2015.

A coleta de dados foi realizada entre abril e agosto de 2018, totalizando 40
usuarios, os quais, de forma aleatdria, foram divididos em dois grupos: os que foram
acompanhados individualmente com a nutricionista (atendimento uniprofissional) e os
que foram acompanhados individualmente por uma equipe interprofissional (atendimento
interprofissional), composta pelos profissionais de nutricdo, farmacia e educacao fisica.
Os atendimentos ocorreram a cada 28 dias, totalizando 16 semanas de acompanhamento
e quatro atendimentos por usuario.

As atribuigdes de cada profissional no atendimento interprofissional, tanto no ambito
individual quanto no coletivo, estdo apresentadas na Tabela 1.

As medidas de peso, estatura, IMC e de circunferéncias foram avaliadas de acordo
com as recomendagdes do Ministério da Saude' e da Associagao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)'2. O acompanhamento dos habitos
alimentares foi realizado por meio do Recordatério de 24 horas (R24h) e a elaboragao
da adequacgao alimentar foi baseada em critérios e recomendacdes de organizacdes
de saude, levando em consideracédo a alimentagado da populacéo brasileira, avaliando:
fracionamento alimentar'; consumo de frutas, hortalicas e legumes’; ingestao hidrica's;
consumo de agucares'; tipo de lacticinios utilizados’; e forma de realizar as refeicoes™.
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Tabela 1. Atribui¢des individuais e coletivas dos profissionais no atendimento interprofissional.

PROFISSIONAL

ATRIBUICOES

INDIVIDUAIS

COLETIVAS

Nutricionista

Afericao dos dados antropomé-
tricos (peso, estatura, indice de
massa corporal, circunferéncias do
abdome, cintura e quadril);
Aplicagdo do recordatério de 24
horas;

Avaliacdo da alimentacéo;
Verificagcdo da adequacao dos ha-
bitos alimentares;

Analise dos exames laboratoriais;
Recomendacbes conforme neces-
sidade.

Farmacéutico

Analise da autonomia do usuario
em relagdo ao uso dos medica-
mentos;

Revisao da farmacoterapia;
Analise da compreensao do usua-
rio sobre sua condicao de saude e
medicamentos utilizados;
Verificagao da glicemia capilar;
Recomendacbes conforme neces-
sidade.

Profissional de
Educacao
Fisica

Avaliagdo do nivel de pratica de
atividade fisica;

Analise das barreiras para a prati-
ca de atividade fisica encontradas
pelo usuario;
Afericdo da presséo arterial;
Recomendacbes conforme neces-
sidade e incentivo a pratica de ati-
vidade fisica.

Conscientizagao sobre a impor-
téncia da mudanga de comporta-
mento visando a melhor qualida-
de de vida;

Esclarecimentos sobre a fisiopa-
tologia do Diabetes Mellitus tipo 2
e suas possiveis complicacoes;

Discussao de caso;

Andlise dos casos para as reco-
mendagdes necessarias;

Discussao sobre o melhor tipo de
intervengao para cada usuario;

Elaboracéo de estratégias confor-
me a necessidade individual;

Anadlise sobre encaminhamentos
necessarios;

Estratificacdo de risco dos usua-
rios assistidos;

Incentivo ao tratamento oferecido.

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Antes e ap6s o acompanhamento, foram solicitados exames laboratoriais, como
hemoglobina glicada [HbA1C], glicemia de jejum [GJ], colesterol total [CT], colesterol
LDL [LDL-c], colesterol HDL [HDL-c], triglicerideos [TGC] e creatinina, considerados
fundamentais para o acompanhamento da progressdo do DM2'3,

No primeiro atendimento uniprofissional, foi aplicado um formulario contemplando
questdes sobre dados sociais, historia clinica e dietética e o resultado dos ultimos exames
laboratoriais. Aferiu-se as medidas antropométricas; analisou-se os exames laboratoriais,
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verificou-se a adequacao alimentar, quais eram os medicamentos de uso continuo e o
habito de praticar atividade fisica. Foi discutida a importancia da conscientizacdo da
mudanca de comportamento no sentido de melhorar a qualidade de vida.

O segundo atendimento objetivou esclarecer os grupos alimentares, oferecendo maior
autonomia e entendimento nas escolhas e fungao dos alimentos, bem como demonstrar a
proporcao desses alimentos no prato da refeicdo, recomendacao esta oferecida também
pelo Ministério da Saude no Guia Alimentar da Populagao Brasileira™. Por meio do R24h,
verificou-se as alteracdes alimentares realizadas pelo usuario e, a partir disso, foram
oferecidas orientacdes direcionadas nos itens que ainda necessitavam adequacao. O
habito, frequéncia e tempo de pratica de atividade fisica foram verificados por meio de
questionario. A pratica de atividade fisica foi incentivada caso nao houvesse limitacoes
para tal, e os usuarios que demonstraram interesse foram encaminhados para os grupos
de atividade fisica disponibilizados pela UBS.

No terceiro atendimento, novamente por meio do R24h, avaliou-se as mudangas
no habito alimentar do usuario; foram realizadas orientagdes especificas conforme as
inadequacgdes alimentares observadas e também sobre a quantidade de sal/agucar/
gordura nos alimentos industrializados. Para melhor compreensido, a composicao dos
alimentos industrializados foi apresentada com imagens ilustrativas.

O ultimo atendimento consistiu em: reavaliagdo das medidas antropométricas e
novos exames laboratoriais; nova verificacdo das mudancgas de habitos alimentares, as
adequacgdes que ainda poderiam ser feitas e as dificuldades encontradas pelo usuario.
Além disso, foram abordadas, de forma ilustrativa, as complicagdes decorrentes do DM2.
Para finalizar, foram verificadas duvidas diversas e realizadas orientagdes finais.

Para todos os atendimentos interprofissionais, foram verificados peso corporal e R24h
pela nutricionista, glicemia capilar pela farmacéutica e presséao arterial pelo profissional
de educacéo fisica.

O primeiro atendimento interprofissional se utilizou do mesmo formulario de coleta
de dados do atendimento uniprofissional. A nutricionista foi responsavel por aferir as
medidas antropométricas; analisar os exames laboratoriais e verificar a alimentacao
de forma geral. A farmacéutica identificou quais eram os medicamentos utilizados,
tanto de uso continuo quanto de uso esporadico, a rotina de medicagédo e o grau de
autonomia dos usuarios. O profissional de educacao fisica avaliou o nivel de pratica
de atividade fisica e aplicou dois questionarios: “Questionario de Aptidao para Pratica
de Atividade Fisica” e o modelo transteérico de mudanga de comportamento'™ por
meio do instrumento de coleta de dados adaptado. A principal orientagdo da equipe
interprofissional foi a importancia da conscientizacdo da mudanga de comportamento
no sentido de melhorar a qualidade de vida.
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Para o segundo atendimento, a nutricionista realizou a mesma abordagem com
relagédo a alimentacdo. A farmacéutica realizou a revisdo da farmacoterapia no sentido de
adequacao ao uso correto dos medicamentos e assim, realizou as devidas orientacoes.
O profissional de educacéao fisica elaborou um direcionamento individualizado para a
pratica de atividade fisica conforme as limitagcdes pessoais de cada usuario.

No terceiro atendimento, a conduta da nutricionista foi a mesma do atendimento
uniprofissional. Afarmacéutica, de modo dinamico e expositivo, verificou as necessidades
individuais no sentido de adequacao ao uso correto dos medicamentos e assim, realizou
as devidas orientagcdes. Além disso, ofereceu instrugdes sobre o armazenamento
adequado dos medicamentos. Sobre o direcionamento de atividade fisica, o profissional
de educacéo fisica analisou a adesao e as barreiras encontradas e orientou ou adaptou
conforme a necessidade individual.

O ultimo atendimento consistiu em: a nutricionista reavaliou as medidas antropométricas
e 0s novos exames laboratoriais; verificou as mudangas de habitos alimentares, as
adequacgdes que ainda poderiam ser feitas e as dificuldades referidas pelo usuario. A
farmacéutica avaliou o impacto das orientagdes na rotina dos usuarios, uma vez que
essas tiveram como objetivo minimizar os problemas relacionados a farmacoterapia. O
profissional de educacgao fisica novamente analisou a adesao e/ou barreiras sobre o
direcionamento proposto e realizou as devidas adequacdes. Ainda nesse atendimento,
foi abordado sobre as complicagdes do DM, esclarecimentos sobre duvidas gerais e
realizadas orientacdes finais.

As variaveis quantitativas (indice de massa corporal, circunferéncia cintura,
circunferéncia abdome, circunferéncia quadril, glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
colesterol total, triglicerideos, HDL-colesterol, LDL-colesterol e creatinina) foram avaliadas
por meio da média e desvio padrdo. Para a comparacao de médias, foi utilizado o teste t
de Student (p < 0,05), por meio do programa Sisvar.

Foi realizada a comparagao de médias dos dados antropométricos e laboratoriais em
trés momentos. Primeiro momento: comparag¢ao da média dos dados iniciais dos usuarios
do atendimento uniprofissional e do atendimento interprofissional. Segundo momento:
comparagao da média dos dados finais dos usuarios do atendimento uniprofissional e do
atendimento interprofissional. Terceiro momento: comparagao entre dados iniciais e finais
dos usuarios que participaram dos atendimentos uniprofissional e comparacéo entre
dados iniciais e finais dos usuarios que participaram dos atendimentos interprofissionais.

Apos a anadlise estatistica, foi realizada a analise em porcentagem entre os dados
(antropométricos e laboratoriais) iniciais e finais dos dois tipos de atendimento.
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RESULTADOS

Caracterizagao das variaveis antropométricas e laboratoriais da amostra

A Tabela 2 apresenta a caracterizagao das variaveis antropométricas e laboratoriais
dos usuarios com DM2 de acordo com o tipo de atendimento recebido, por meio da
meédia (x) e desvio padrao (Dp).

Dos 40 usuarios que se comprometeram a iniciar o estudo, apenas 20 concluiram
os quatro atendimentos previstos, sendo dez em cada um dos tipos de atendimento.
Destaca-se que a caracterizacao das variaveis foi feita com base na avaliacao inicial dos
20 usuarios que efetivamente concluiram os quatro atendimentos.

Por meio da analise estatistica, no momento inicial ndo foram observadas diferencas
significativas entre as médias das variaveis antropométricas e laboratoriais dos usuarios
pertencentes aos atendimentos uniprofissional e interprofissional. Essa auséncia de
diferenca significativa era esperada, uma vez que os usuarios foram selecionados de
forma aleatoria, indicando que usuarios pertencentes a ambos os tipos de atendimento
apresentavam caracteristicas similares no inicio do estudo.

Tabela 2. Caracterizagao das variaveis antropomeétricas e laboratoriais dos usuarios com diabetes tipo
2 de acordo com o tipo de atendimento recebido. Londrina, 2018.

ATENDIMENTO

i Uniprofissional Interprofissional (n=10)
VARIAVEL (n=10)
X Dp X Dp

Idade 58,2 + 5,79 59,2 + 9,04

Peso Corporal (kg) 84,37 + 15,72 74,6 + 8,34
indice de Massa Corporal (kg/m?) 32,77 £ 6,07 30,93+4,12

Circunferéncia Cintura (cm) 100,35 + 7,03 93,1 +8,74
Circunferéncia Abdome (cm) 105,7 + 8,66 101,4 £ 10,88
Circunferéncia Quadril (cm) 107,15+ 11 104,6 + 11,15
Glicemia de Jejum (mg/dL) 148,7 + 52,6 108,6 + 63,7

Hemoglobina Glicada (%) 7,47 £2,34 8,35+ 2,46
Colesterol Total (mg/dL) 180,3 + 33,78 175,1 + 19,28
Triglicerideos (mg/dL) 158,6 + 75,11 178,6 + 42,64
HDL-colesterol (mg/dL) 38,3 £5,98 445 + 12,63
LDL-colesterol (mg/dL) 109,8 + 23,17 94,66 + 18,51

Creatinina (mg/dL) 0,94 +0,15 1,04 £ 0,14

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Analisando a média de peso corporal, IMC, C.A., C.C. e CQ dos usuarios em
ambos os tipos de atendimento, observou-se que os valores estavam acima dos
valores de referéncia™ 2.
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Os exames laboratoriais foram avaliados de acordo com o preconizado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)', cujos valores de referéncia estdo apresentados na Tabela
3. Com relacgdo ao perfil glicémico, notou-se que a média da GJ e da HbA1c, nos dois
grupos de usuarios, foi maior que o preconizado pela SBD.

Tabela 3. Valores de referéncia para ambos os sexos para os exames laboratoriais avaliados segundo
a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018.

Exame Laboratorial Valor Referéncia
Glicemia jejum <100 mg/dL

Hemoglobina glicada <7%
Colesterol total < 200 mg/dL
Triglicerideos < 150 mg/dL
Colesterol HDL > 40 mg/dL
Colesterol LDL <100 mg/dL

Creatinina 0,6 — 1,4 mg/dL

Fonte: SBD, 2017.

No que se refere ao perfil lipidico, tanto o CT quanto o TGC, estavam acima do
preconizado para usuario com DM2; o HDL-c abaixo do ideal nos dois grupos, e as
concentracdes séricas de LDL-c estavam acima do recomendado apenas no grupo da
intervencao uniprofissional. Dentre os exames laboratoriais, a creatinina estava dentro
dos parametros de normalidade para os dois grupos.

Analise das alteragoes de natureza antropométrica e laboratorial

Assim como no momento inicial, ndo foram observadas diferencas significativas entre
as meédias das variaveis antropométricas e laboratoriais dos usuarios pertencentes aos
atendimentos uniprofissional e interprofissional apds o término das intervengdes. Entretanto
a variagao percentual dessas variaveis (inicial e final) apresentou diferentes caracteristicas
para os dois atendimentos. A Figura 1 apresenta a variagdo em porcentagem das
variaveis antropométricas e laboratoriais entre atendimento inicial e final da abordagem
interprofissional e uniprofissional.

DeacordocomaFigura1 (a,b), foi possivel observar que para as variaveis peso corporal
e IMC houve redugao para os usuarios do atendimento interprofissional e aumento para
os usuarios do uniprofissional. No que diz respeito as medidas de circunferéncias, nota-
se que todos os usuarios obtiveram reducdo de medidas, no entanto, a redu¢do maior
ocorreu com os usuarios do atendimento interprofissional (Figura 1 c, d, e).

Com relagdo aos exames laboratoriais, de forma geral, os usuarios que participaram
do atendimento interprofissional apresentaram melhores resultados. Para as variaveis
glicose plasmatica e HbA1c (Figura 1 f, g), notou-se que no grupo interprofissional houve
reducao e o uniprofissional houve aumento.

R. Saude Publ. Parand. 2020 Dez.;3(2):74-93

83



Para as variaveis do perfil lipidico, observou-se que: o CT e HDL-c aumentaram em
ambos os grupos de atendimento (Figura 1 h, j); o TGC apresentou diminui¢do para o
interprofissional e aumento para o uniprofissional (Figura 1 i); e o LDL-c demonstrou
aumento para os usuarios do interprofissional e diminuigdo para os usuarios do
uniprofissional (Figura 1 h). Os valores de creatinina (Figura 11), apresentaram diminui¢cao
em ambos os grupos de atendimento.

Figura 1. Variacdo percentual entre o atendimento inicial e final da abordagem interprofissional e
uniprofissional dos usuarios com diabetes tipo 2. Londrina, 2018.
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Barra escura: abordagem interprofissional; barra clara: abordagem uniprofissional.
Fonte: elaborado pelos autores (2019).

R. Saude Publ. Parand. 2020 Dez.;3(2):74-93

84



Com base nos resultados apresentados é possivel observar alteracbes mais desejaveis
para os usuarios dos atendimentos interprofissionais.

As alteragcdes mais desejaveis observadas nos usuarios pertencentes aos atendimentos
interprofissionais podem ser corroboradas pelas alteracdes de natureza clinica avaliadas
no momento inicial e final.

Analise das alteragoes de natureza clinica

Todas as mudancgas de natureza clinica foram baseadas no autorrelato dos usuarios
durante os atendimentos.

Alimentagao

As percepgdes em relagao a alimentacdo no momento inicial e final dos atendimentos
uniprofissional e interprofissional, estdo apresentadas na Figura 2: (a) fracionamento; (b)
consumo de frutas, verduras e legumes (F, V e L); (c) ingestao hidrica; (d) consumo de
doces/agucares; (e) consumo de laticinios; (f) forma de se alimentar.

De acordo com Figura 2 (a, b), foi possivel observar, entre o momento inicial e final,
melhora na adequacao do fracionamento alimentar e do consumo de F, V e L tanto para
os usuarios do interprofissional quanto do uniprofissional.

Na Figura 2 (c), o baixo consumo hidrico é facilmente identificavel, uma vez que
dos vinte usuarios, apenas sete apresentavam ingestao hidrica adequada no inicio do
estudo. Beber agua apenas para fazer o uso dos medicamentos ou substituir a agua
por alguma outra bebida ou ainda esquecer de beber agua foram comportamentos
fortemente observados. Ao final do estudo, quinze usuarios apresentaram ingestéao
hidrica adequada, sendo que seis usuarios do atendimento interprofissional e dois do
uniprofissional realizaram a adequacéo.

Para o consumo de doces/agucares (Figura 2 d), observou-se piora da adequagao
alimentar. Com relagdo ao agucar de adigao, percebeu-se que um dos habitos com
grande dificuldade de mudanca foi o consumo de café com acucar.

Por meio da Figura 2 (e) verificou-se que no inicio do estudo apenas dois usuarios
apresentavam o habito de consumir laticinios desnatados. Ao final do estudo, a adequagao
dessa variavel foi mais pronunciada para os usuarios do atendimento interprofissional.
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Figura 2. Percepgéo dos usuarios com diabetes tipo 2 em relagédo aos habitos alimentares no momento
inicial e final de acordo com o tipo de atendimento proposto. Londrina, 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Por fim, com relagéo a forma de se alimentar (Figura 2 f), sete dos individuos que
participaram do atendimento interprofissional ja iniciaram o estudo com a forma de se
alimentar adequada e todos finalizaram com a adequagao esperada. No atendimento
uniprofissional, trés iniciaram com a forma de se alimentar adequada e ao final, sete
usuarios apresentaram forma de se alimentar adequada.
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Medicamentos e Atividade fisica

Com relacdo ao uso dos medicamentos, dos dez usuarios avaliados pela equipe
interprofissional, trés faziam o uso de dois a quatro medicamentos, e sete de cinco ou
mais, podendo ser considerados individuos poli medicados. Ainda foi possivel observar
que trés usuarios ndo obtinham a prescricdo médica para todos os medicamentos em
uso e oito usuarios faziam o uso de forma incorreta. Os motivos referidos foram: reacéo
adversa, esquecimento, duvidas quanto a posologia, falta de compreensao sobre o
tratamento e falta de rotina pessoal estabelecida.

Para esses usuarios, foi necessaria uma intervencao farmacéutica baseada no
motivo que impedia a total adesao ao esquema terapéutico prescrito. Alguns exemplos:
relacionar o uso do medicamento com as principais refei¢cdes, ajuste de despertador no
celular para evitar esquecimento, confeccdo de caixinhas com diviséria separando os
medicamentos por turno, entre outros. Ao final do estudo, apenas dois usuarios ainda
demonstraram o uso incorreto dos medicamentos.

Sobre a pratica de atividade fisica, dos dez usuarios atendidos pela equipe
interprofissional, apenas quatro realizavam atividade fisica, no entanto, apenas um
praticava ha mais de seis meses de forma sistematizada, sendo o unico a estar no estagio
de manutencado. Dos seis usuarios que referiram o sedentarismo, cinco demonstraram
estar no estagio de preparagao para a pratica de atividade fisica (intengdo em iniciar a
pratica pelos préximos 30 dias) e um demonstrou estar no estagio de pré-contemplagao
(ndo apresenta intengcdo em iniciar a pratica de exercicios pelos proximos seis meses).

Os motivos relatados para a inatividade fisica foram: restricdo médica, insatisfagao
com 0s espacos publicos para exercer a pratica, falta de orientagcéo e preguica. Quando
questionados sobre o conhecimento dos programas de atividade fisica oferecidos pela
UBS, cinco referiram desconhecimento.

Ao final do estudo, apenas duas pessoas permaneceram sedentarias. Quatro
iniciaram a pratica de exercicios, sendo que dois comecaram a frequentar os
programas de atividade fisica oferecidos pelo profissional de educacao fisica e o
fisioterapeuta da UBS.

DISCUSSAO

Em concordancia coma caracterizagdo das variaveis antropomeétricas (Tabela 2), que se
mostraram acima dos valores recomendados, autores discorrem sobre a significativa associagéo
do excesso de peso ou obesidade com o DM2"°. Além disso, a obesidade e consequentemente
as alteragdes das medidas antropomeétricas estdo associadas a um aumento no risco de DCV,
DM2, hipertensao arterial, dislipidemia, doenca hepatica e alguns tipos de canceres’®.
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Ainda em relac&o a obesidade, destaca-se que atualmente o tecido adiposo ja nédo
pode mais ser considerado um tecido inerte que apenas armazena gordura, sabe-se
que ele é um o6rgéo dindmico metabolicamente. Além do armazenamento do excesso
de energia, esse tecido apresenta fungdo enddcrina e participa da regulagdo de uma
variedade de fungdes bioldégicas, como por exemplo, regulacdo do apetite, gasto
energético, sensibilidade periférica a insulina, produgcdo de citocinas inflamatorias
entre outros'’.

De acordo comaABESO", a C.A. é a medida que reflete melhor o contetdo de gordura
visceral e gordura corporal total. Segundo a Federagéo Internacional de Diabetes, a
C.A. igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres € um preditor de risco
cardiovascular aumentado. Essa medida pode variar dependendo da etnia e também
deve-se levar em consideragao outros fatores de risco. Ja a C.C. permite uma avaliagao
aproximada da massa de gordura intra-abdominal™.

Com relacdo a caracterizagdo das variaveis laboratoriais (Tabela 2), a SBD' esclarece
que a alteragao da glicemia de jejum (valor superior a 99 mg/dL) pode ser considerada a
mais importante medida de rastreio no DM2. Ainda de acordo com a SBD1, os niveis de
HbA1c acima de 7% estado associados a um risco progressivamente maior de complicagoes.

Sobre a alteragao dos niveis séricos de lipideos, essa pode ser caracterizada como a
condigao de dislipidemia. A alta concentracdo de lipideos no plasma sanguineo pode levar
a um processo aterosclerético, uma vez que pode ocorrer o acumulo dessas lipoproteinas
na parede arterial, sendo esse o0 processo-chave para o inicio da aterogénese. Esse
mecanismo aterosclerético € um dos responsaveis pelo elevado numero de mortes no
Brasil, tendo a dislipidemia como um dos principais fatores de risco™.

Segundo a SBD’, usuarios com DM2 tem, em média, risco de duas a quatro vezes
maior de desenvolver doenga coronariana do que individuos sem diabetes e ainda, a
maioria dos individuos com DM2 apresenta como comorbidades a obesidade, hipertensao
arterial e dislipidemia. A combinagédo dessas condi¢cbes € extremamente grave e esta
de fato altamente relacionada, pois quanto maior o acumulo de gordura no organismo,
maior o nivel de glicose e lipideos séricos, podendo levar ao desenvolvimento de DCV,
que é mundialmente a principal causa de mortalidade™®.

No mesmo contexto, um estudo avaliou a principal causa de morte em 1.144 individuos
diabéticos e concluiu que as DCV foram responsaveis pela principal causa de morte em
ambos os sexos'®. Outra pesquisa aponta que a prevaléncia da hipertensao arterial no
DM2 é em média de 50 a 75% dos casos e também esta associada a aterosclerose e
resisténcia a insulina.

Outra comorbidade altamente associada ao DM2 é a nefropatia. Com a finalidade de
captacéo de sinais de doenga renal em usuarios com diabetes, a dosagem de creatinina
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no plasma constitui-se um importante exame laboratorial no DM23. Por serem exames
simples e de baixo custo com relagéo a outros exames especificos, a dosagem sérica de
creatinina e ureia s&o os primeiros testes a serem realizados na pesquisa do diagnéstico
de doenca renal em individuos com DM22",

Com base nos resultados das variaveis de natureza antropométrica e laboratorial
(Figura 1), alteragbes mais desejaveis foram observadas para os usuarios dos
atendimentos interprofissionais.

De acordo com pesquisador brasileiro®, novas abordagens estdo sendo discutidas
com o intuito de redimensionar o papel dos profissionais de saude e sua relagdo com
a populacao, sendo necessaria a busca de diferentes conhecimentos para articulagao
de um movimento de construgdo de um saber coletivo, ou seja, nenhuma forma de
conhecimento se basta em si mesma. Outra pesquisa refere que a interdisciplinaridade
se caracteriza como uma intensa troca entre especialistas que buscam a integragao dos
conteudos em um mesmo objetivo, visando a reciprocidade e mutualidade, promovendo
maior integralidade, humanizagéo e maior qualidade na assisténcia a saude?.

Ao analisar as alteracdes de natureza clinica referentes a alimentacéo, com relacao
ao fracionamento alimentar (Figura 2 a), a SBD' preconiza que o ideal é realizar de
cinco a seis refeicbes ao dia. O fracionamento adequado das refeicbes constitui uma
importante medida de prevencgao e controle da dislipidemia e consequentemente, de
prevencao para DCV",

Com relagéo ao consumo de frutas, verduras e legumes (Figura 2 b), a SBD' e o Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira™ orientam de duas a quatro porgdes de frutas e de
trés a cinco porg¢des de verduras e legumes ao dia. O consumo adequado de frutas e
vegetais esta inversamente relacionado com as chances de desenvolver DCNT".

Para a ingestao hidrica (Figura 2 c), o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira®
refere que ndo ha recomendacao especifica, pois esta depende de muitas variaveis.
No entanto, uma média de 2 a 2,5 litros de agua ao dia seria uma recomendacgao
geral. Atualmente sabe-se que muitas das doengas cronicas apresentam origens
multifatoriais, sendo que o estilo de vida pode se constituir como fator de risco.
Evidéncias mostram que a boa hidratagdo pode contribuir com a redug¢ao do risco de
infecgdes do trato urinario, hipertensao arterial, doengas coronarias, tromboembolismo
venoso, hiperglicemia e outras?.

No que se refere ao consumo de doces/agucares (Figura 2 d), a SBD' preconiza que o
ideal € que o consumo de carboidratos seja incentivado por meio dos vegetais, frutas, graos
integrais, legumes e produtos lacteos, evitando as fontes de carboidratos que contenham
altas concentragbes de gorduras, agucares e sodio. Esses alimentos geralmente estdo
relacionados a alimentos industrializados ou ultra processados, os quais devem ser evitados.
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Para o consumo de laticinios (Figura 2 €), a SBD" orienta o consumo dos desnatados.
Pesquisadores discutiram a capacidade das proteinas presentes no soro do leite de
promover um discreto aumento na liberacdo de insulina pelas células do pancreas,
contribuindo para melhora na sensibilidade a insulina?>. OQutra pesquisa aponta que ha
uma relacio inversa entre o consumo de lacteos com o risco de DM2, principalmente se
o consumo for baseado nos lacteos desnatados?.

Com relacédo a forma de se alimentar (Figura 2 f), um estudo realizado com a
finalidade de avaliar os habitos alimentares de 3.136 pessoas, de acordo com os
Dez Passos para a Alimentacao Saudavel do Ministério da Saude, evidenciou que
apenas 52,9% dos individuos avaliados se alimentavam devagar, percebendo os
alimentos consumidos?’.

Outra variavel analisada dentro das alteragbes de natureza clinica para os
usuarios que receberam o atendimento interprofissional, foi 0 uso de medicamentos.
Notou-se que muitos dos usuarios avaliados referiram a poli medicagao e o uso
incorreto dos medicamentos.

Estudo refere que é cada vez mais frequente o numero de individuos em uso de
multiplos medicamentos e que algumas condicbes de saude, como o DM2 ou a
hipertensao arterial, contribuem para esse fator, caracterizando a poli medicagdo como
sendo o uso de cinco ou mais medicamentos?®.

Outro estudo aponta que para o melhor manejo do DM2 faz-se necessario bons
habitos alimentares e o uso de medicamentos e, em maioria, ndo exige o uso de insulina.
Os autores ainda discutem que apesar do grande leque de medicamentos disponiveis, a
maior dificuldade encontrada pelos usuarios é a adesao ao tratamento?.

Para a avaliacao da pratica de atividade fisica, o profissional de educacao fisica
se baseou no modelo transteérico de mudanga de comportamento (TMM). O TMM
foi idealizado originalmente como estratégia operacional para intervencdes clinicas
relacionadas a dependéncia de drogas, alcool e tabaco. Posteriormente, mediante
algumas modificagbes, ampliou-se o0 uso para outras questdes, como atividade fisica. O
TMM avalia o progresso do individuo com relagao a pratica de atividade fisica por meio
de estagios™.

Ao ser realizada de forma regular, a pratica de atividade fisica € benéfica, podendo
ser caracterizada como importante fator para a conservagdo e promog¢ao da saude,
reduzindo o risco relativo de desenvolvimento das doengas cronico-degenerativas, e
favorecendo a saude psicoemocional. Entretanto, um dos grandes problemas de saude
publica atualmente é a inatividade fisica, sendo que em torno de 70% da populacéo
adulta ndo atinge os niveis minimos recomendados de atividade fisica®.
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Percepgoes sobre a incorporagcao do atendimento interprofissional no cotidiano
de uma Unidade Basica de Saude

Ao longo do estudo, os profissionais envolvidos também puderam perceber alguns
pontos para além das variaveis analisadas. No inicio, foram observadas, por parte dos
servidores da UBS, dificuldades no agendamento de usuarios, sendo necessario bastante
esclarecimento para a adaptagao ao modelo do atendimento proposto.

Outra dificuldade encontrada no inicio do estudo foi a falta de tempo para fornecer
todas as informacgdes necessarias ao usuario, apresentando muita informagao de uma sé
vez, sendo importante a capacitacao dos profissionais envolvidos para filtrar os topicos
de maior importancia e compreender a dinamica desse modelo de atendimento.

Como ponto positivo, destaca-se a otimizacao da vinda do usuario ao servico e do espacgo
fisico da Unidade. Muitos usuarios da UBS na qual ocorreu o estudo dependem de transporte
publico ou utilizam o caminhar como meio de locomocgao, entdo, ao comparecerem ao
atendimento interprofissional, ndo precisaram se deslocar em trés momentos distintos a UBS.
Além disso, o atendimento em conjunto proporcionou o uso de apenas um espaco fisico.

Outro ponto positivo do atendimento interprofissional foi a contribuicdo para a troca de
saberes e agregacgao de conhecimento. Isso, além de qualificar o profissional, evita que
as informacdes advindas de varias esferas de conhecimento entrem em conflito.

Enfatiza-se, por fim, que com afinalizagao do estudo, os atendimentos interprofissionais
foram mantidos e foi disponibilizada uma agenda para que os servidores da UBS
pudessem agendar os usuarios.

CONCLUSAO

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas para as variaveis
de natureza antropométrica e laboratorial entre os atendimentos uniprofissional e
interprofissional no momento final dos atendimentos realizados com usuarios DM2 em uso
de hipoglicemiante oral. Contudo, ressalta-se que a variagao percentual dessas variaveis
entre o momento inicial e final apresentou comportamento diferente para os dois tipos de
atendimento, sendo mais evidentes para os usuarios do atendimento interprofissional.

Para esse grupo de usuarios, essas alteragdes ocorreram também para as variaveis de
natureza clinica. Apesar de ter sido observada melhora nos habitos alimentares em ambos
0S grupos, observou-se maior adesédo as adequagdes alimentares para os usuarios do
atendimento interprofissional. Somado a isso, esses usuarios foram assistidos também por
profissionais de farmacia e educacao fisica, o que contribuiu positivamente para adequacao
do uso de farmacos e pratica de atividade fisica, sendo que esses, juntamente com os
habitos alimentares, sdo os principais pilares para o melhor manejo do DM2.
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Os atendimentos realizados, sobretudo o interprofissional, proporcionaram aos
usuarios engajamento e acompanhamento clinico periddico pelos profissionais de saude,
conferindo maior transmisséo de informagdes sobre sua patologia e habitos que contribuem
para melhora da qualidade de vida, resultando em maior autonomia, conhecimento e
responsabilidade dos individuos com as agdes que envolvem o seu cuidado com a saude.

Destaca-se a possibilidade de incorporagdo do atendimento interprofissional no
cotidiano de uma UBS, o que pode promover a otimizacdo da vinda dos usuarios, bem
como da estrutura fisica. Outro ponto importante € o comprometimento de toda a equipe
profissional, propiciando atencéo integral aos usuarios assistidos.

Por fim, ressalta-se que estudos envolvendo usuarios com diabetes tipo 2 em uso de
hipoglicemiante oral submetidos a atendimentos uni e interprofissional ainda sao pouco
abordados, sendo o presente estudo uma contribuigdo para novas abordagens. Assim,
com maior tempo de intervengcdo e maior numero de usuarios, futuros estudos podem
apresentar resultados ainda mais promissores.
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