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RESUMO

Nos dias atuais as mudancas na alimentacdo e nos habitos de vida tém sido uma
grande preocupacdo para a comunidade médica, pois se observou o aumento do
sedentarismo e alimentacdo inadequada, provocando o aparecimento e agravando
doencas como o diabetes mellitus. Este trabalho objetivou elaborar um plano de
intervencdo com vistas ao tratamento e prevencdo do diabetes mellitus. Na
construcdo deste trabalho, realizou-se inicialmente uma pesquisa bibliografica para
subsidiar a elaboracéo do plano. O diabetes mellitus € uma enfermidade muito séria
gque se nao diagnosticada e tratada corretamente acarreta uma série de
consequéncias como amputacdo, cegueira e cardiopatias. Além disso, seu
tratamento € complexo e exige muito cuidado e disciplina. Por esse motivo é
importante fazer um trabalho educativo buscando o controle e tratamento do
paciente portador de diabetes. Com este trabalho pode-se observar que é
importante a abordagem educativa por meio de projetos e informacbes para 0s
diabéticos e a populacdo em geral. A melhoria do atendimento também contribui
muito para a populacdo diabética atendida pela unidade em estudo, pois nas
reunides e nas atividades desenvolvidas 0s pacientes participaram ativamente e 0s
relatorios mostraram melhoria no estado de saude e no atendimento dos mesmos.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Diabetes Mellitus. Saude.



ABSTRACT

Nowadays changes in eating and lifestyle habits has been a major concern for the
medical community, because we observed increased sedentary lifestyle and
unhealthy diet, causing the appearance and exacerbating diseases such as diabetes
mellitus. This work aimed to draw up a contingency plan for the treatment and
prevention of diabetes mellitus. In the construction of this work was initially a
bibliographical research to support the development of the plan. Diabetes mellitus is
a disease that not much would be diagnosed and treated properly entails a number
of consequences such as amputation, blindness and heart disease. Besides its
treatment is complex and requires great care and discipline. For this reason it is
important to do educational work seeking the control and treatment of patients with
diabetes. With this work it can be observed that it is important the educational
approach through projects and information for diabetics and the general population.
The improvement of care also contributes greatly to the diabetic population served by
the unit under study, for meetings, and activities developed in patients actively
participated and the reports showed improvement in their health and care of them.

Keywords: Health education. Diabetes Mellitus. Health.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Sarzedo localiza-se na Regido Metropolitana de Belo Horizonte e
limita-se com os municipios de Betim, Ibirité, Mario Campos e Brumadinho. Instalado
oficialmente em 1° de janeiro de 1997, esta situado em uma das regides de maior
desenvolvimento da Grande Belo Horizonte, limitando-se com o segundo maior pélo
automobilistico e industrial da Ameérica Latina. Estad apenas 12 km do principal
corredor de desenvolvimento do Estado de Minas Gerais, que € o0 entorno da
Rodovia Ferndo Dias (BR 381), principal via de escoamento da producdo e acesso
aos paises que formam o Bloco Econdmico denominado “Mercosul” (SARZEDO,
2013).

O municipio possui uma area de 62,17 Km2, Sua populagéo, em 2011, era de 26.469
habitantes e a densidade demografica 415, 4 hab./ km2. Possui um ndamero
aproximado de 7183 familias, sendo que 92 familias vivem na zona rural da cidade e
7330 domicilios. O nivel de alfabetizacdo da populacdo da cidade é de 93,2%. A
economia da cidade gira em torno da mineracdo, agricultura e comércio local
(SARZEDO, 2013).

Na questao da area da saude, a cidade conta com 07 Unidades Béasicas de Saude,
01 Policlinica e 01 Unidade Central com as seguintes especialidades médicas:
cardiologia, neurologia, nefrologia, dermatologia, otorrinolaringologia e nutricionista.
Na Policlinica funciona o pronto - atendimento, onde o paciente grave é transferido
pelo SUS Fécil para a alta complexidade em Belo Horizonte. Além disso, ha a
Central de Marcacdo de Consultas (CMC), aonde o usuario vem com
encaminhamento da Unidade Basica de Saude (UBS) e é agendado para outras
especialidades, em Belo Horizonte ou Betim. Os exames de alta complexidade sé&o
enviados para o Posto de Atendimento Médico (PAM) Padre Eustaquio, conforme
pactuacdo com Contagem. Sarzedo faz parte da microrregido de Contagem e 78,12
% de sua populacdo é usuaria da assisténcia a satde no Sistema Unico de Salde
(SUS). Os casos de referéncia em Odontologia que necessitam de encaminhamento
para bloco cirdrgico séo direcionados para o Hospital Municipal Odilon Behrens.
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A comunidade de atuacdo escolhida é a atendida pela Unidade Bésica de Saude —
Imaculada que atende as seguintes especialidades: Clinica Médica, Ginecologia,

Pediatria, Nutricdo e Odontologia e possui 02 leitos na sala de Observacao.

Nesta comunidade o problema identificado foi o diabetes, pois aproximadamente,
2% das 5700 pessoas cadastradas pela equipe de saude da Unidade Basica de
Saude — Imaculada, do municipio em estudo, € portadora de tal morbidade, dados
colhidos por meio da estimativa rapida. Esta permitiu conhecer os principais

problemas da area de abrangéncia da equipe de saude.

De acordo com o Painel Indicador do Sistema Unico de Saude 7, o diabetes mellitus
representa hoje uma epidemia mundial. No Brasil, o Ministério da Saude estima que
existam 12,5 milhdes de diabéticos e muitos deles sem diagnostico. A doenca pode
comecar a afetar o organismo dez anos antes mesmo de o0 paciente suspeitar dos
sintomas. O envelhecimento da populagdo, a urbanizacdo crescente, o
sedentarismo, a alimentacdo pouco saudavel e a obesidade sao os grandes fatores

responsaveis pelo aumento de prevaléncia do diabetes (BRASIL, 2010a)

A doenca gera grande impacto econdmico para os sistemas de salde e a
sociedade, devido ao tratamento e as complicagcdes desencadeadas, como
a doenca cardiovascular, didlise por insuficiéncia renal crdnica e cirurgias
para amputacbes de membros inferiores. Tudo pode ser evitado ou
minorado com diagnéstico precoce, tratamento oportuno e adequado e
educacéo para o autocuidado (BRASIL, 2010a, p. 20).

De acordo com Novato (2009), no pais os custos diretos e indiretos relacionados
ao diabetes sdo de R$ 22 bilhdes de dolares. Sabe-se, também que os gastos
meédicos dos pacientes diabéticos podem ser 4 vezes maiores do que 0s dos

pacientes sem diabetes.

O diabetes é marcado pela cronicidade da glicemia elevada que resulta em
disturbios do metabolismo dos lipideos, carboidratos e proteinas, modificando a
geracgao e a secrecédo da insulina (GUIDONI et al., 2009).

7

Esta enfermidade é responsavel por complicacbes como cardiopatias, cegueira,

problemas renais e amputagdo. Existem dificuldades de acesso aos cuidados de
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saude em algumas comunidades, tornando complicada a analise dos esforgcos

empregados tanto na esfera individual quanto na social (ROSA, 2006).

Dessa forma, o que se percebe é que as questdes sociais, as mudanc¢as no ambito
emocional e psiquico das pessoas, vém cooperando expressivamente para a
elevacdo do indice da doenca entre a populacdo brasileira. Para lidar com estas
complexidades, o setor saude necessita se reestruturar de maneira a atender os

diversos contextos.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estabeleceu os pilares para o
estabelecimento de um sistema universal com intenso arranjo democratico e
humanitario, o Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 2001). Nesse sistema, a
atencdo basica, implantada em uma realidade de descentralizacao e hierarquizacao
dos trabalhos, recebe destaque e a Estratégia de Saude da Familia caracteriza-se
como linha de reestruturacdo do modelo de atencéo a saude na nacgdo. A estratégia
tem como finalidade garantir qualidade, integracao e eficacia no primeiro plano de
atencdao, tendo como fundamento o trabalho sob a regido e a oferta dos servicos, em

trabalhos de promocdao, protecédo e reabilitacdo da salude (BRASIL, 1998).

O diabetes, problema identificado na comunidade em estudo, possui alguns noés
criticos, como a falta de informacéo sobre riscos e agravos; habitos e estilo de vida
errbneos; estrutura dos servicos de saude deficiente. A partir de cada no, foi
elaborada uma operacao, cujos objetivos sdo aumentar o nivel de informacdo da
populacdo sobre o diabetes, modificar habitos e estilo de vida, melhorar o
acompanhamento de riscos e a autonomia do usuario através de uma atencao
integral. E dessa forma pretende-se alcancar como resultados o aumento do nivel de
informacao da populacdo sobre a doenca, mudangas dos habitos e estilo de vida,
melhoria do acompanhamento dos riscos e a autonomia do usuario através de uma

atencao integral.

As condi¢cdes em que as pessoas vivem, onde elas nascem, crescem, trabalham e
envelhecem afetam a saude de uma pessoa e a vulnerabilidade a doengas, como 0

diabetes mellitus, e pode variar quanto ao status social e ao género.
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Os determinantes socioecondmicos da saude também séo influenciados pela rapida
urbanizacdo, desenvolvimento econémico e globalizacdo do mercado. Eles estédo
ligados a maneira como as cidades e os sistemas de transporte sao projetados, a
forma de trabalhar, e da maneira de produzir, processar e consumir. Esses fatores
estdo intimamente ligados ao desenvolvimento de diabetes e fazem parte do estilo

de vida do homem moderno.

Nesse contexto, podem-se incluir problemas, como estar com sobrepeso ou
obesidade. Este é um fator critico para o risco de diabetes. A rapida urbanizacdo em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento levou a uma mudanca nos padrbes
alimentares, particularmente um aumento da ingestdo de alimentos com energia
densa. Esta transicao para uma dieta rica em gordura, acucar e sal tem alimentado o
aumento dos niveis de sobrepeso e obesidade. Outro problema sdo os baixos niveis
de atividade fisica, que estao por tras de niveis crescentes da sindrome metabdlica

— obesidade, diabetes mellitus e hipertenséao arterial.

A vida urbana é frequentemente associada com niveis mais baixos de atividade
fisica do que a vida rural, aumentando o risco de diabetes devido ao sobrepeso e a
obesidade. Evidéncia mundial sugere a disparidade entre os sexos no nivel de
atividade fisica. Em geral, os homens realizam mais atividades fisicas ao longo da
vida e, portanto, sdo menos influenciados pelo sedentarismo como fator de risco. O
consumo de alcool e do tabaco tem aumentado nas ultimas décadas, muito em
funcdo do estilo de vida moderno, aumentando também entre as mulheres. A

hereditariedade também é definida como fator de risco.

As mudancas no estilo de vida e o controle dos fatores de risco mutaveis como
dislipidemias, obesidade, tabagismo, sedentarismo, entre outros sao considerados a
base do tratamento e controle de enfermidades como o diabetes, e exigem acdes

multidisciplinares em todos os planos da atencdo a saude, principalmente na
Atencdo Basica (COLOMBO; AGUILLAR, 1997; BRASIL, 2001).

Nesse contexto, pode-se inserir a resposta do sistema de saude frente a alta
prevaléncia de diabetes na populacdo. Essa resposta esta relacionada a estrutura
dos servigos de saude e ao processo de trabalho. O ideal seria uma assisténcia, em

todos os niveis de complexidade, que desse suporte a essa condicdo e diminuisse,
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em longo prazo, a sua incidéncia, bem como atividades de prevencao de agravos e

promocao de saude voltadas ao controle do diabetes.

A realidade nacional mostra que o diabetes € a quinta causa de internacdo
hospitalar, principal causa de amputacéo e de cegueira adquirida e responsavel por
25% das internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (NOVATO, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica por saber que o diabetes mellitus € um dos principais
fatores de morbimortalidade. Sua prevaléncia eleva-se com a idade, apesar de
esta enfermidade ser diagnosticada em pessoas mais jovens, como criangcas e
adolescentes. Mesmo com implementacdo de politicas publicas e reestruturacdes
nos sistemas de saude, esta enfermidade continua sendo um desafio em razdo das
suas complicacbes e morte precoce (SARTORELLI; FRANCO, 2003; CAIXETA,
2007).

O sistema de saude e seus profissionais devem ser habilitados e instigados a
detectar e identificar lesbes em oOrgaos-alvo e/ou complicacdes crbnicas, formular
diagnéstico e realizar tratamento correto para o diabetes. Tais medidas contribuem
para a reducédo dos fatores de risco e consequente diminuicdo da gravidade desta
enfermidade, que precisa de intervencao imediata pela alta prevaléncia e por causar

incapacidades.

Diante disto, faz-se necessario a soma de esfor¢os de todos os que lidam com essa
severa situacdo de saude publica, procurando a reorganizacdo da atencao basica,

tendo como principal estratégia a prevencao dessa doenca e de suas complicacoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo com vistas ao tratamento e prevencdo do
Diabetes Mellitus.

3.2 Objetivos especificos

e Abordar teoricamente a doenca.

e I|dentificar as acbGes educativas para prevencdo do diabetes e suas
complicagodes.

e Apontar as acdes para melhoria no atendimento da populacdo diabética da

area de abrangéncia.
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4 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo desse trabalho optou-se por uma pesquisa bibliogréfica,
baseando em artigos publicados no periodo de 2000 a 2012. O levantamento
bibliografico ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados
caracterizados como Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e

na Scientifc Electronic Library Online (SciELO).

Para o levantamento do material, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Diabetes Mellitus, Saude da Familia, Atencdo Priméaria a Saude e

Programa Saude da Familia.

Também foram pesquisadas teses, dissertacdes e livros publicados nesse periodo,
no sentido de aprofundar aspectos relacionados ao tema. No desenvolvimento do
trabalho, os principais passos seguidos foram a leitura e a analise de varios autores,

com a realizacdo de fichamentos e a interpretacdo dos autores sobre o assunto.

Para implementacdo do plano de intervencéo, primeiramente foi feita a definicdo do
problema através do diagndstico situacional. Conhecido o problema e suas
principais causas foi elaborado o plano de ag&do, onde foram descritos a
operacao/projeto, os resultados e produtos esperados e 0S recursos necessarios

para as operacoes.

Para que as operagfes sejam viaveis, é preciso analisar 0s recursos que seriam
criticos para a realizacdo das mesmas. Dentre eles, pode-se citar o financeiro (para
adquirir os folders educativos), o politico (conseguir liberacdo de area para
caminhada e articulacéo intersetorial com a rede de fisioterapia) e Cuidado (decisdo

de aumentar recursos para estruturar o Servico).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus representa hoje uma epidemia mundial. No Brasil, o Ministério da
Saude estima que existam 12,5 milhGes de diabéticos - muitos deles sem
diagnéstico (SANTANA, 2012).

O envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, a
alimentacdo pouco saudavel e a obesidade sdo os grandes fatores responsaveis

pelo aumento de prevaléncia do diabetes (BRASIL, 2010b).

Para Segatto (2010), a doenca pode comecar a afetar o organismo dez anos antes
de mesmo de o paciente desconfiar dos sintomas. Neste sentido Vieira (2012)
enfatiza que, o seu desenvolvimento € progressivo, especialmente em criangas e

adolescentes, nos adultos, tal desenvolvimento é mais lento.

O diabetes mellitus classifica-se em: diabetes mellitus do tipo 1 (insulino
dependente), diabetes mellitus do tipo 2 (ndo insulino dependente) e o diabetes

mellitus gestacional.

De acordo com o Ministério da Saude:

O diabetes tipo 1 resulta primariamente da destruicdo das células beta
pancreaticas e tem tendéncia a cetoacidose. Esse tipo ocorre em cerca de 5
a 10% dos diabéticos. Inclui casos decorrentes de doenca autoimune e
aqueles nos quais a causa da destruicdo das células beta ndo é conhecida,
dividindo-se em: imunomediado e idiopético (BRASIL, 2001, p.14).

No diabetes tipo 1 observa-se a auséncia ou reducéo da secrecdo da insulina pelas
células betas das ilhotas de Langerhans do pancreas fruto de fatores hereditarios,
destruicdo das células beta por auto anticorpos ou ainda por virus (VANCINI ; LIRA,
2004).

Ainda segundo o Ministério da Saude:
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O diabetes tipo 2 resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a
insulina e de deficiéncia relativa de secrecédo de insulina. O diabetes mellitus
tipo 2 é, hoje, considerado parte da chamada sindrome plurimetabdlica ou
de resisténcia a insulina e ocorre em 90% dos pacientes diabéticos
(BRASIL, 2001, p.15).

De acordo com Enes e Slater (2010) os principais fatores associados ao surgimento
deste tipo de diabetes estéo ligados a auséncia de atividades fisicas, obesidade e o

nao cuidado com a alimentacao.

Vieira (2012, p.8) ressalta que:

Em se tratando do diabetes tipo 2, a existéncia de insulina é detectada no
organismo, sendo ela produzida pelo pancreas, no entanto, a glicose nao
consegue ser absorvida pela célula, ocasionando complicagfes no
organismo. Para tanto, faz-se necessario comentar que, nos individuos
portadores do diabetes tipo 2, ocorre o bloqueio da membrana celular, o que
impede que a insulina, o qual é responsavel por transportar a glicose para o
interior da célula.

Quanto ao diabetes mellitus gestacional, este é definido pelo Ministério da Saude,

como.

[...] a diminuicdo da tolerdncia a glicose, de magnitude variavel,
diagnosticada, pela primeira vez, na gestacdo, podendo ou ndo persistir
apos o parto. Abrange os casos de DM e de tolerancia a glicose diminuida,
detectados na gravidez. O Estudo Brasileiro de Diabetes Gestacional —
EBDG revelou que 7,6% das mulheres em gestacdo apresentam
intolerancia a glicose ou diabetes (BRASIL, 2001, p.15).

Os fatores de riscos para o diabetes gestacional, segundo Vieira (2012) séo: a faixa
etaria acima de 25 anos, obesidade ou excessivo ganho de peso; excesso de
gordura na area do abdome, historico familiar de diabetes; baixa estatura (1,50); e,

crescimento fetal demasiado.

Vieira (2012) destaca que as gestantes necessitam de cuidados e acompanhamento
da alimentacdo, em razdo da precaucdo para com o diabetes, pois como ja
demonstrado algumas gestantes que ndo possuem dietas balanceadas durante o

periodo de gestacao.

Ferrari (2005) comenta que, para que ocorra o diagnoéstico precoce do diabetes
gestacional, é preciso rastrea-lo, logo na primeira consulta, e esse rastreamento é

feito entre a 242 e 282 a semanas da gravidez.
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Os sintomas classicos desta doenca s&o: polidria, polifagia, polidipsia e perda
involuntaria de peso conhecido como os “4 Ps”. Demais sintomas que fazem
desconfiar sdo: fadiga, fraqueza, prurido cutaneo e vulvar, letargia, balanopostite e
infeccbes de repeticdo. Algumas vezes o diagnostico é obtido em razdo das
complicagbes cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular

aterosclerotica (BRASIL, 2006).

Quanto a morbimortalidade, observa-se que esta questdo esta relacionada as
complicacBes associadas ao processo cronico, onde fica clara a acumulacdo de
glicose no sangue, 0 que provoca complicacées em diversos 6rgaos do corpo. Estas
complicacBes podem causar o desencadeamento de sequelas, como amputacao
dos membros inferiores e a cegueira, doencas cardiovasculares que também se
mostram predispostas, quando ndo se realiza 0 constante monitoramento do nivel

de glicose de pacientes portadores de diabetes (VIEIRA, 2012).

O diagnostico laboratorial do diabetes mellitus é baseado na avaliacdo da glicemia,
depois de um jejum de 8 a 12 horas. Em consequéncia do fato de que um grande
percentual de pacientes com diabetes mellitus tipo Il descobre a enfermidade muito
tarde, ja com severas complicacdes crdnicas, tem-se preconizado o diagndstico

precoce e o rastreamento da doenca em varias ocorréncias (CZEPIELEWSKI, 2001).
Os critérios laboratoriais para o diagndstico da doenca séo resumidos no Quadro 1

Quadro 1 - Critérios laboratoriais para o diagnostico do diabetes

+ glicemia casual e>200 mg/dL (realizada a qualgquer hora do dia, independentemente do horario
das refeicdes)

=Q0U =

Glicemia de jejum e>126 mg/dL*;

=Q0U =

Glicemia de 2 horas e>200 mg/dL no teste de tolerancia a glicose*.

* Devem ser confirmados com nova glicemia.

Fonte: Brasil (2006)

Quanto a interpretacdo dos resultados dos exames para o diabetes e para a

regulacao glicémica alterada, o Quadro 2 fornece maiores explicacdes.
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Quadro 2 - Interpretacao

Classificacao Glicemia em jejum (mg/dL) Glicemia 2h apés TTG-75g (mg/dL)
Normal <100 <140
Hiperglicemia intermediaria
Glicemia de jejum alterada 110-125
Tolerancia a glicose
diminuida 140-199
Diabetes mellitus e"126 >200

Fonte: Brasil (2006)

Quando os niveis glicémicos estdo acima dos padrfes vistos como “normais”, porém
nao estdo elevados o bastante para delimitar um diagndstico de diabetes, estas
pessoas sao qualificadas como portadoras de “hiperglicemia intermediaria”. Como
exposto no Quadro 2, quando a glicemia de jejum for entre 110-125 mg/dL, sera
classificado de glicemia de jejum alterada; quando a glicemia de 2h no TTG-75g
estiver entre 140-199 mg/dL, classifica-se como tolerancia a glicose diminuida
(BRASIL, 2006)

Entretanto, o diabetes € assintomatico em propor¢ao significativa dos casos, a
suspeita clinica ocorre, entdo, a partir de fatores de risco para o diabetes (BRASIL,
2006).

Além disso, essa patologia é mais comum em mulheres e a hipertensdo é
extremamente comum nesses pacientes, representando um risco adicional para o

desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares.

A atencdo a esta enfermidade demanda uma abordagem integrada e interssetorial,
pois sdo complexos os fatores associados ao seu desenvolvimento. Tais fatores

abrangem representa¢fes comportamentais e sociais.

De acordo com Lessa (1998) para este tipo de doenca, considerada patologia de
longa duragéo, a meta da terapéutica é o controle, forma a prevenir co-morbidades

e, principalmente a morte do paciente.

O acompanhamento e controle do diabetes, na esfera da atencéo basica, evitam o
seu agravamento e o aparecimento de complica¢des, diminuindo a quantidade de

internacdes, assim como, a mortalidade (BRASIL, 2001).
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Contudo, o controle metabdlico dos portadores de diabetes em evolucao representa
um dos maiores desafios dos servicos de salde (ASSUNCAO, SANTOS e
GIGANTE, 2001).

Observa-se, portanto, que o tratamento do diabético abrange trés pontos
importantes que sao: planejamento nutricional, atividade fisica e uso de farmacos
(BRASIL, 2008).

O planejamento nutricional € o ponto essencial do tratamento do portador de
diabetes. O objetivo principal € o de permitir um controle metabdlico apropriado.
Além disso, este tratamento deve auxiliar para normalizar os niveis glicémicos,
reduzir os fatores de risco cardiovascular, prover as calorias suficientes para
conservacao de um peso saudavel, prevenir as complicacdes agudas e cronicas e
promover a saude geral da pessoa. Para alcancar estas metas a dieta deve ser
equilibrada como qualquer dieta de uma pessoa saudavel, sendo diferenciada de
acordo com as caracteristicas de cada paciente abrangendo idade, sexo, situacao
funcional, atividade fisica, doencas relacionadas e situacdo socioecondmica e
cultural (CZEPIELEWSKI, 2001; BRASIL, 2006).

De acordo com Sartorelli et al. (2005), estudos realizados em uma unidade basica
revelaram que através de um programa nutricional acessivo demonstraram
resultados positivos na alimentacdo de uma populacdo de adultos com sobrepeso,
gerando beneficios notérios no aspecto metabdlico. Deixando claro que o fator

nutricional € muito importante tanto para prevenir e controlar doencas, como

complicacBes do diabetes entre outras enfermidades.

As atividades fisicas para os portadores de diabetes mellitus tipo Il sdo relevantes
para se manter a qualidade da saude, especialmente pelo fato da diminuicdo do
gasto caldrico, o que proporciona o controle através do tratamento de suas funcbées
sendo possivel instituir melhorias na saude sem a utilizar de medicamentos (VIEIRA,
2012).

A respeito da atividade fisica, todos os pacientes devem ser estimulados a praticar
atividade fisica regularmente, tal atividade pode ser uma caminhada de 30 a 40

minutos ou atividades equivalentes. A direcdo para iniciar as atividades fisicas deve
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incluir uma avaliacdo médica apropriada com vistas a observar a presenca de
neuropatias ou de alteracdes cardiocirculatérias que possam contraindicar a
atividade fisica ou gerar riscos ao paciente (CZEPIELEWSKI, 2001).

Quanto aos medicamentos, os antidiabéticos orais sdo uteis para o tratamento de
pacientes com diabetes do tipo Il, sendo contraindicados nos pacientes com
diabetes tipo I. Em pacientes com obesidade e hiperglicémicos, normalmente a
medicacdo inicial pode ser a metformina, as sultoniluréias ou as tiazolidinedionas. A
insulina € a medicacdo essencial para pacientes com o tipo |, sendo também
primordial para aqueles pacientes com tipo Il que ndo responderam ao tratamento
com hipoglicemiantes orais (CZEPIELEWSKI, 2001).

Taitson et al. (2012) comentam que existem muitas variaveis que podem influenciar
a adesao ao tratamento medicamentoso, entretanto a participacao ativa do diabético
no plano terapéutico pode facilitar a sua adesao, estabelecendo-se uma relacao de
confianca e credibilidade entre o profissional e o paciente, que se sentira mais
motivado e perseverante no tratamento. Portanto, as praticas educativas sao
estratégias fundamentais, pois buscam sensibilizar o diabético para adesdo ao

tratamento farmacolégico e para a adequacéo de seu estilo de vida.

5.2 Acbes educativas para a prevencdo do diabetes mellitus e suas

complicacbes

A promocao da saude manifesta-se como estratégia de transformacé@o nos padrdes
assistenciais, colaborando para que as pessoas possam tem um melhor
entendimento do processo saude-doenca, marcando a constituicio de outras
possibilidades e a estruturagdo de novos conhecimentos, aprimorando a qualidade
de saude da populacdo. Desse modo, os profissionais da salde sendo atores nesse
processo de promoc¢ao do conhecimento da pessoa irdo cooperar com recursos para
gue 0s mesmos tornem-se ativos do processo e assim reduzir 0S agravos
decorrentes do diabetes mellitus (SILVA, et al., 2009).

De acordo com Cadei e Costa (2009, p.47), os trabalhos educativos fornecem
informacgdes, conhecimento, consciéncia critica de grande notoriedade a respeito do

estado de saude, por meio do entendimento da enfermidade e assim as pessoas
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serdo capazes de fazerem suas proprias escolhas e as usar a seu favor. “A
percepcao da realidade como um processo suscita a necessidade de uma educacéao
para a saude preocupada com a interacdo dialética entre as pessoas e a sua

realidade”.

Sampaio et al (2008) colocam que € preciso que os profissionais tracem um plano
de cuidados levando em conta as particularidades de cada um, procurando colher
informagdes pessoais por meio da consulta e de uma avaliagéo criteriosa. Para que
as atitudes de autocuidado possam ser entendidas e aplicadas pelos pacientes a fim

de obter uma manutencao eficaz do tratamento.

Nessa perspectiva, compreende-se a importancia dos profissionais que atuam nos
servicos de saude, terem como objetivo, desenvolverem acbes de promocado na
visdo de proporcionar melhoria da qualidade de vida dos pacientes, evitando assim
complicacBes proprias do diabetes, ensinando e motivando 0os mesmos para o
autocuidado.

Os trabalhos educativos para o autocuidado na diabetes mellitus, quando norteadas
por profissionais de saude capacitados, com suas habilidades definidas no processo
de aprendizagem colaboram para o melhor controle do individuo para com sua
enfermidade, pois cai sobre eles a responsabilidade de proporcionar as condicbes
favoraveis ao processo de obtencdo de conhecimentos sobre a doenca, que possam
conduzir a transformacéo nos habitos de vida e tratamento da doenca (SAMPAIO et
al., 2008).

A capacidade dos profissionais de saude no processo educativo pode ser
compreendida como a habilidade que o profissional tem de fazer intervencéao, além
de saber atuar com responsabilidade, de forma reconhecida, pressupondo no
acionamento de conhecimentos e aptiddes, agregando, portanto, valor a instituicao e
ao profissional (FLEURY ;FLEURY, 2001).

Esta capacidade pode ser traduzida ainda como “ter iniciativa” e “assumir
responsabilidade”, por parte da pessoa, nas variadas situagbes profissionais,

distinguindo-se como uma compreensao pratica das condi¢des, apoiado em nog¢des
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adquiridas na caminhada profissional, sujeitas as transformacdes conforme as
circunstancias mudam (ZARIFIAN, 2008).

Além disso, também pode ser considerada como a habilidade de acionar outros
atores para trabalharem no mesmo contexto, dividindo a responsabilidades e
resultados de suas acdes. Pode, enfim, decorrer de trés fatores: o saber,

conhecimento, o saber-fazer e o saber-ser (LE BOTERF, 2003).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Area de abrangéncia

O plano de intervencao sera implantado na area de cobertura da equipe de saude da
Estratégia Salude da Familia Imaculada que conta com a colaboracéo de 2 médicos,
2 enfermeiras, 2 técnicas de enfermagem, 2 dentistas, 13 agentes comunitarios de
saude, 1 agente de vacinacdo, 1 agente de farmacia, 1 agente de limpeza, e tem

ainda na unidade o atendimento por 1 pediatra, 1 ginecologista e 1 nutricionista.
6.2 Plano de acao

O primeiro passo do plano de intervencao foi definir os problemas da comunidade de
atuacdo. Essa definicdo aconteceu a partir do diagndstico situacional e com base
nesse diagndstico, o Diabetes mellitus (DM) apareceu como um dos problemas de
saude mais frequentes em minha area de abrangéncia. Diante disso, foi priorizado o

DM como o problema a ser enfrentado através do plano de acéo.

Conhecido o problema a ser trabalhado, este é descrito para se ter ideia de sua
dimensédo e de como se relaciona com a realidade. Para isso, utilizou-se indicadores
como: sexo, idade, sobrepeso, sedentarismo, internacbes, O6bitos, hipertensao
associada e diabéticos cadastrados e confirmados.

Apds a descricdo, sucedeu-se a explicacdo do mesmo, listando suas possiveis
causas e a relacao entre elas. Entdo, selecionaram-se os nés criticos, que sdo as
principias causas da diabetes. S&o eles: falta de informagao sobre riscos e agravos,
habitos e estilo de vida e estrutura dos servicos de saude. Essas situacdes
relacionadas com o problema principal sdo as que a equipe tem alguma
possibilidade de acdo mais direta e que podem ter importante impacto sobre o
problema escolhido.

Apoés identificadas as causas consideradas as mais importantes (nés criticos), foi
necessario pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema,

iniciando a elaboracéo do plano de acéo propriamente dito.
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A partir de cada no, foi elaborada uma operacao/projeto, descritos os resultados e
produtos esperados e 0S recursos necessarios para as operacdes. Segue o quadro

com essa explicacao do desenho das operacoes.

Para que essas operacoes fossem viaveis, foi preciso analisar 0s recursos que
seriam criticos para a realizacdo das mesmas. Dentre eles, pode-se citar o financeiro
na operacao Saber + (para adquirir os folders educativos), o politico nas operacdes
+ Saude (conseguir liberacdo de area para caminhada e articulacao intersetorial com
a rede de fisioterapia) e +Cuidado (decisdo de aumentar recursos para estruturar o
servico). O proximo passo foi identificar os atores que controlam 0s recursos
criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema para,
entdo, definir operacBes/acdes estratégicas capazes de construir viabilidade para o

plano.

Quadro 3 — Plano de acéao parte 1

Situagéo problema
Né critico

Desinformagéo

Falta de informacao sobre riscos e agravos

Saber +

Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre o diabetes,
com desenvolvimento de folders, cartazes, panfletos e cartilhas.
Populacao atendida pelo PSF bem informada sobre o diabetes.
Na sala de espera, folders informativos, panfletos e cartazes.
Consultério: Cartilhas

- Organizacional: Afixar cartazes e distribuir folders na recepc¢éo e
para as familias atendidas pelo PSF Imaculada. Organizar
palestras para os pacientes portadores diabéticos e sua familia.

- Cognitivo: Reunir todos para tomarem conhecimento do projeto,
e assim estrutura uma equipe para elaborar os cartazes, folders e
cartilhas contendo informacdes e alertas sobre a doencga e a outra
para distribuir os materiais e contribuindo na transmissdo de
informacdes.

-Financeiro: para confecg8o dos materiais

Operacao/ projeto

Resultados

Produtos

Recursos necessarios

Atores

Equipe médica, nutricionista e agentes comunitarios de saude.

Responsaveis

Equipe médica, enfermeiros e nutricionista.

De margo a abril elaboragdo e confec¢des dos materiais. E a

Cronograma aplicacdo do projeto sera de junho a julho de 2013.
Este projeto foi desenvolvido em razdo da seriedade da doenca e
Viabilidade a necessidade de manter a populacdo e os pacientes informados

sobre ela. E para a concretizagdo do mesmo, foi levantado
recursos da prépria equipe do PSF.

Gestédo e acompanhamento

O coordenador responsavel pelo PSF auxiliard na elaboracéo e
implementacdo do projeto. E a avaliacdo serd por meio da
aplicagdo de um questionario a populagdo apds o encerramento
do projeto

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 4 — Plano de acéao parte 2

Situacao problema

Atendimento

N6 critico

Estrutura dos servigcos de salde.

Operacao/ projeto

+Cuidado
Melhorar o acompanhamento de riscos e a autonomia do
usuario através de uma atencao integral.

Resultados

Garantir medicamentos para todos os diabéticos.

Produtos

Capacitacdo de pessoal; compra de medicamentos.

Recursos necessarios

Politicos: decisdo de aumentar recursos para estruturar o
servigo, através da implementacao de registro dos pacientes
em prontuarios para ser acompanhado o estado de salde do
pacientes diabéticos. E uma ficha de controle de
medicamento para ter controle sobre os medicamentos e 0s
estoques dos mesmos, para que assim 0s pacientes sejam
bem atendidos.

Cognitivo: elaboracdo de projeto de educacdo continuada
para equipe

Atores

Equipe médica e agente de farmacia.

Responsaveis

Coordenadora do PSF.

Cronograma Junho de 2013, tornando assim um processo fixo
Este projeto foi implantado em razdo da importancia do
Viabilidade acompanhamento medico que este o paciente diabético deve

ter.

Gestédo e acompanhamento

A gestdo sera feita pela coordenacdo do PSF e o
acompanhamento sera feito através de reunides periodicas.

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 5 - Plano de acao parte 3

Situacao problema

Maus habitos

N6 critico

Habitos e estilo de vida

Operacao/ projeto

+Saulde
Modificar habitos e estilo de vida

Resultados

Diminuir em 20% numero de diabetes sedentarios

Produtos

Programa de caminhada orientada

Recursos necessarios

Organizacional: Organizar a caminhada e convidar um
profissional de educacdo fisica e um fisioterapeuta para
colaborarem com o projeto.

Politico: Conseguir liberacdo de éarea para caminhada e
articulacéo intersetorial com a rede de fisioterapia.

Atores

Agentes Comunitarios de salde, para convidar a populagéo
Fisioterapeuta, médico e um professor de educagéo fisica
para dar instrugbes dos cuidados que os pacientes devem
para praticar os exercicios e realizar o monitoramento.

Responsaveis

Médico e os profissionais convidados

Cronograma 1 de junho de 2013, sadbado na parte da manha
Este projeto foi elaborado em virtude da importancia de se
ter bons habitos e 0 quanto a atividade fisica pode auxiliar no
Viabilidade tratamento e prevencdo do diabetes. E para a concretizagéo

deste projeto contou-se com o empenho dos responséveis e
o esforco da populacdo em comparecer para participar da
atividade.

Gestdo e acompanhamento

O médico juntamente com os profissionais convidados ao
final da atividade estdo conversando com os participantes
para terem uma nocédo do que esta atividade gerou neles.

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos profissionais da ESF Imaculada em 2013.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus € uma enfermidade grave que se nao for tratada corretamente e
0 paciente ndo tomar os cuidados necessarios, pode resultar em sérias
complicacbes como amputacdo de membro inferior, cardiopatias e cegueira. Por
essa razdo € importante desenvolver programas educacionais e melhoria no

atendimento.

Por meio da pratica educativa introduzem-se rotinas para o0 autocuidado, algo
necessario para a prevencao primaria do diabetes em populacdo de risco € tanto
para prevenir o aparecimento de novos casos quanto o0 aparecimento de

complicagodes.

Nos dias atuais, o trabalho educativo € muito importante, pois os habitos de vida
mudaram muito, o sedentarismo aumentou, a alimentacdo também teve mudanca,
que sdo um dos responsaveis pelo aumento da populacdo diabética. Tais fatores
podem ser modificados através de intervencdes e politicas publica na procura pela
sensibilizacdo para adocao de novos habitos e estilo de vida, sobre os riscos que a

doenca pode trazer caso ndo controlado a glicemia.

Através deste trabalho, pode-se observar que € importante o trabalho educativo por
meio de projetos. A melhoria do atendimento também contribui muito para a
populacdo diabética atendida pela unidade em estudo, pois nas reunibes, e nas
atividades desenvolvidas os pacientes participaram ativamente e os relatérios

mostraram melhoria no estado de salde deles e no atendimento dos mesmos.

No plano de intervencdo estruturado, observou-se que as ac¢fes ndo focalizam
somente o sujeito diabético; as acbes também abrangem a populagdo de um modo

geral e buscam melhorar o atendimento dos pacientes diabéticos.

Ficou evidenciado, também, que é preciso intervir sobre o ambiente, no intuito de
dar abertura para modificacdo de mecanismos que possam afetar a adocdo de
hébitos saudaveis. Dessa maneira, a educacdo em saude e o aprimoramento do
atendimento para pacientes diabéticos mostram-se eficazes para a melhoria no

prognastico.
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