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RESUMO

O termo diabetes mellitus refere-se a um transtorno metabodlico de diferentes
etiologias caracterizado por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acao
da insulina. O diabetes mellitus vem aumentando sua importancia pela sua
crescente prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertenséo
arterial e a disfuncéo endotelial. Trata-se de um problema de saude cujas evidéncias
confirmam que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Bésica evita
hospitalizacbes e mortes além de varias complicacdes. Nesse sentido, este estudo
objetivou propor a implantacdo de um grupo operativo multiprofissional na UBS
Capelinha com a equipe de PSF amarela, com vistas a capacitacdo e
conscientizacdo dos pacientes portadores de diabetes mellitus sobre o cuidar de si e
dos aspectos relacionados a doenca. Foi realizada uma revisdo bibliografica para
compor o projeto de intervencdo, na base de dados do SciELO e em Manuais do
Ministério da Saude, com os descritores: diabetes mellitus, educacdo e
complicagbes. O Projeto de intervencao fundamentou-se em algumas premissas do
Planejamento Estratégico Situacional e buscara, em conjunto com os membros da
equipe multiprofissional de saude, solugdes efetivas que permitam intervir na vida da
comunidade em direcdo a melhoria das suas condi¢cdes de vida, com a implantacéo
de grupos operativos educativos tendo consciéncia de que nenhuma ferramenta
sera capaz de abranger toda a problematica evidenciada. Ademais, sabe-se ser
fundamental se ter o diagnéstico, marco fundamental para dar inicio a todo um
processo de mudanca.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Complicacdes. Educacéo.



ABSTRACT

The term diabetes mellitus refers to a metabolic disorder characterized by
hyperglycemia different etiologies and disturbances in the metabolism of
carbohydrates, proteins and fats resulting from defects in the secretion and / or
insulin action. The diabetes mellitus has increased its importance for its increasing
prevalence and usually is associated with dyslipidemia, arterial hypertension and
endothelial dysfunction. It is a health problem whose evidence confirms that good
management of this problem even in primary care prevents hospitalizations and
deaths besides several complications. Thus, this study aimed at proposing the
implementation of a multidisciplinary group operating in UBS - Chapel with the FHP
team yellow, aimed at training and awareness of patients with diabetes mellitus on
his own care and aspects of the disease. A literature review was performed to select
intervention project in the SciELO database and the Ministry of Health Manuals with
the descriptors: diabetes mellitus, education and complications. The Project
intervention was based on some assumptions of the Strategic Planning and
Situational seek, together with members of the multidisciplinary health care team,
effective solutions enabling it to intervene in the life of the community towards the
improvement of their living conditions, with the implementation educational groups
operating knowing that no tool will be able to cover all the issues highlighted.
Furthermore, it is known to be essential to have the diagnosis, milestone to begin a
process of change.

Keywords: Diabetes Mellitus. Complications. Education.
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1 INTRODUCAO

7

O Diabetes Mellitus é um grupo de doencas metabodlicas caracterizadas por

hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos.

[...] pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, como por exemplo, destruicao das células
beta do péancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina,
distdrbios da secrecéo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006, p. 9).

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um sério problema de saude publica no Brasil e
no mundo, em funcéo, tanto do crescente nimero de pessoas atingidas quanto pela
complexidade que constitui 0 processo de viver com essa doenga. As prospeccgdes
apontam que cerca de 8% da populacgéo brasileira tem o diagnostico de diabetes, sendo
que dessas poucas tém acesso ao tratamento ideal para o controle do DM, o que
implica em poucas possibilidades de controle das complicacbes dessa doenca,

especialmente as cronicas (BRASIL, 2002).

Corroborando Silva et al. (2003) relatam que os avang¢os da biomedicina no que dizem
respeito ao conhecimento da doenca e dos tratamentos, cada vez mais precisos, hem
sempre tém respondido satisfatoriamente aos problemas de quem vive com diabetes.
Muitas vezes, a falta de uma comunicacdo mais efetiva entre profissionais de saude e
pessoas com DM interfere numa melhor qualificacdo da assisténcia. Parece que ha dois
mundos diferentes que ndo conseguem se comunicar efetivamente, ou seja, o das
pessoas com DM que ndo compreendem a complexidade do tratamento e o dos

profissionais que n&o se envolvem na complexidade do viver com DM.

Atualmente, o Diabetes € considerado como a epidemia do século, pois tem afetado,

aproximadamente, cerca de 246 milhdes de pessoas em todo o mundo.

No Brasil, de acordo com o Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, a prevaléncia média de Diabetes na

populacdo adulta é de 6.399.030, portadores que auto referiram ter diabetes (BRASIL,



2009).

No Estado de Minas Gerais, de acordo com os dados disponiveis no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), encontravam-se cadastrados no ano de 2011,
aproximadamente 526.376 diabéticos e destes individuos cadastrados 3.638 pertencem
ao municipio de Betim (BRASIL, 2011).

Apesar dos dados alarmantes, as propostas de prevencdo e promogao ao incentivo de
melhores préticas a saude, garantidas por meio da atencdo bésica, tém provocado
mudancas neste cenario, pois uma vez que proporcionam melhora na qualidade de vida
do portador de diabetes mellitus, garantem o aumento de sua expectativa de vida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), cabe a atencéo basica por meio
de um conjunto de a¢cbes de saude, como por exemplo, prevenir agravos, possibilitar o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Nas unidades que
utilizam a Estratégia Saude da Familia (ESF) com o apoio Nucleo de Atencdo a Saude
da Familia (NASF) competem as equipes desenvolver, dentro de uma perspectiva
multidisciplinar, atividades educativas com todas as pessoas da comunidade.

Neste contexto, os usuarios com diabetes mellitus, em particular, necessitam de
acompanhamento sistemético por equipe multiprofissional de salde que oferecas
ferramentas necessérias para 0 manejo da doenca com vistas ao autocuidado. Essas
ferramentas estdo relacionadas as informacfes que possibilitem ao usuario lidar com
situacbes no dia a dia, advindas da doenca tais como a aceitacdo, a tomada de
decisbes frente aos episédios de hipoglicemia e hiperglicemia, o valor cal6rico dos
alimentos, a utilizagdo correta dos medicamentos prescritos, a monitorizardo da

glicemia capilar no domicilio, e as comorbidades, como a hipertenséo arterial.

A partir desse contexto e desenvolvendo uma atividade do modulo de planejamento e
avaliacdo em acoes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), fez-se o diagnéstico
situacional no Centro de Atencédo Integral a Crianca e ao adolescente (CAIC), espaco

cedido e adaptado para a Unidade Basica de Saude (UBS) Capelinha. Neste espaco



funcionam uma escola, uma creche e um Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS). A UBS possui 9.600 habitantes cadastrados, sendo a area
de abrangéncia composta por dois bairros, com horario de funcionamento de 7:00 as

17:00, de segunda a sexta-feira.

Destaca-se que a equipe amarela, da qual a pesquisadora faz parte, refere-se a area
72 que € composta por 3.024 habitantes, subdividida em cincos micro areas: a micro
area 1 é composta por 617 habitantes e 166 familias; a micro éarea 2 € possui 601
habitantes e 172 familias; a micro area 3 possui 563 habitantes e 153 familias; a micro
area 4 tem 101 habitantes e 160 familias, a micro area 5 é composta por 600 habitantes
e 153 familias. Os profissionais que integram a equipe de saude sdo 0s seguintes: um
meédico, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e cinco Agentes Comunitarios
de Saude (ACS).

O diagnostico situacional se pautou nas seguintes fontes: no periodo de janeiro e maio
de 2014, coletaram-se dados nos registros do Sistema de informacdo de Atencao
Bésica, nas fichas com SSA2 e PMA2, além de dados colhidos na vigilancia
epidemioldgica.

A avaliacdo dos dados sécios demograficos mostrou que o sexo feminino prevalece
com 51%, e a faixa etaria evidenciada € a de 20 a 39 anos de idade (37%), idade
economicamente ativa e reprodutiva. Da populagao referida, 103 pessoas sdo do sexo
masculino e 109 do feminino. Todos referiram possuir vinculo empregaticio, enquanto
10 pessoas do sexo masculino e 20 do feminino informaram nunca ter trabalhado fora

de casa.

Com relacéo a escolaridade, na faixa da 52 a 82 encontram-se 35% da populacéo total.
Do quantitativo geral das criancas e adolescentes indagados acerca da frequéncia
escolar, 68% referiram cursar a escola e 32% nao. Com relagcéo a raca/cor, pouco mais
da metade (50,2%) declarou-se parda, 34,9% referiram ser branca, 12,6% preta e 2,3%

outras.

Ressalta-se que o diabetes mellitus foi a doenca de maior prevaléncia entre 0s usuarios
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da equipe amarela sendo evidenciado em 329 pessoas. Outra doengca que merece
destaque é a hipertensado arterial que ocorre em110 pessoas. A principal causa das
internacdes no periodo estudado pode-se inferir que tem como fatores determinantes a
relacdo entre hipertenséo e diabete relacionando assim com as comorbidades que mais

se destacam no diagndstico situacional.

Outro destaque a ser feito é relativo a baixa quantidade de grupos educativos para essa

populacao, fator primordial para as complicacdes dessas doencas crbnicas.

A é&rea delimitada pela territorializacdo da equipe amarela esta situada geograficamente
numa estrutura de platés e o acesso é feito por meio de escadas. As ruas sao calcadas
e muito estreitas, permitindo, assim, quando possivel, a passagem de um unico
automovel por vez. Todas as casas sao de alvenaria e possuem energia elétrica. A
maioria dos domicilios ocupa as chamadas “areas de risco” constituidas por encostas
de morro com inclinacdo igual ou superior a 30°. Com relacdo ao destino do lixo
domiciliar € realizada coleta publica com uma frequéncia de 4 a 7 vezes por semana,
porém, em algumas ruas hé lixo em terreno baldio e em peridomicilio, notando-se, uma

falta de conscientizacdo por parte dos moradores quanto a preservacao ambiental.

Um numero significativo dos domicilios possui banheiro. Com relagéo ao tratamento da
agua, a maioria dos moradores (29,1%) opta pela dgua mineral, seguida pela opcéao
filtrada (27%), sem tratamento (25,4%), cloracdo (16,2%), fervura (2,1%) e (0,2%) né&o
informado. Quanto a origem da agua de abastecimento 100% recebem agua do sistema
geral, sendo que 99,4% possuem canalizacdo interna, e 0,6% referiu ter torneira
somente no terreno. A armazenagem de agua pelos moradores se da
predominantemente em tonéis e garrafas (53,3%), seguida pela caixa d’agua, com
42,4%; cisterna, com 3,1% e 1% n&o armazena. Em relagcdo ao destino dos dejetos,
99,3% tém o aporte do sistema geral de esgoto. A grande maioria (74,21%) da
populacdo ndo esta vinculada a um plano de saude, ou seja, predominantemente sao
usuarios dependentes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que 41,8% recorrem a

UBS em caso de doenca e quase na mesma proporc¢éo (41,36%) procuram o hospital.

Diante do exposto, salientamos que a ESF € uma estratégia para reverter a forma atual
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da assisténcia a saude, destacando a producédo social da doenga por meio da troca de

informacg0des e experiéncias entre as equipes e a comunidade.

No que se refere a participacdo em grupos, 87,6% da populacéo participam de grupos
religiosos, enquanto que 12,4% frequentamos demais grupos existentes na
comunidade, visto que a participagcdo nos grupos oferecidos é muito pequena. Vale
salientar a necessidade de orientacdo aos moradores sobre 0s programas existentes na
ESF.

Os registros no SIAB (2014) podem nao corresponder fielmente a realidade local devido
a falta de atualizacdo e verificacdo das fichas B dos diabéticos. Essa realidade
mostrada e o grande numero de usuarios com diabetes apontaram para a necessidade
de se priorizar esse problema para estudo e a implementacdo de agbes que o

minimizem.

Assim, as dificuldades enfrentadas no dia a dia pelos usuarios com diabetes mellitus
despertaram-nos o desejo de aprofundar conhecimento a esse respeito e enfrentar os
desafios para o seu controle, o que constituiu 0 objeto da presente trabalho.

A educacdo para o autocuidado € aspecto fundamental do tratamento a pessoa com
diabetes mellitus e sua importancia é reconhecida em diversos estudos realizados em
comunidades com diferentes caracteristicas socioeconémicas e culturais. Para a
educacdo efetiva em diabetes é necessario treinamento, conhecimento, habilidades
pedagogicas, capacidade de comunicacdo e de escuta, compreensao e capacidade de

negociacao pela equipe multiprofissional de saude.

Ao considerar a complexidade do tratamento e as comorbidades associadas, 0s
gestores e profissionais de saude tém procurado estabelecer educacao estruturada e
programas de intervencdo para que o0 usuario com diabetes mellitus alcance e
mantenha a qualidade de vida. A educacdo em diabetes tem se constituido na base
para o0 manejo e o controle da doenca.

Silva et al. (2003) afirmam que um grupo de convivéncia tem como finalidade
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compartilhar saberes e experiéncias na construgdo de um viver mais saudavel,
buscando formar uma rede de suporte social, promover a autonomia de seus
integrantes, ampliar a criatividade, melhorar a autoimagem do grupo, oportunizar a livre
expressao dos participantes sobre suas emocdes e seus conhecimentos e estabelecer
articulacdes com outros grupos e instituicées. Nessa  direcdo, cabe a equipe
multiprofissional, além de disponibilizar ao usuério todas as informacfes necessarias
acerca de sua doenca, acompanha-lo por periodo de tempo com vistas a ajuda-lo na

tomada de decisfes, frente as inUmeras situacdes que a doenca impde.

Desse modo, avaliar o conhecimento e a atitude, relacionados a saude de pessoas
acometidas pelo diabetes, fornecera subsidios para compreender as dificuldades
proprias ao manejo da doenca e, consequentemente, melhorar o controle metabdlico.
Aos profissionais de saude, particularmente enfermeiros, cabe desenvolver habilidades
e ferramentas que direcionem as intervencdes de enfermagem aos usudrios com

diabetes mellitus tipo 2 em nivel de atencdo a saude primaria, secundaria e terciaria
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a promocdo da saude € uma das atribuicdes da UBS Capelinha e
destacando a contextualizacdo apresentada na introducdo deste estudo acerca da area
de abrangéncia, faz-se necessario destacar o papel educativo de se trabalhar e investir
na prevencao e promocao de saude enfatizando a atuacdo dos profissionais e, assim,
contribuir para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida das pessoas,
especialmente aquelas com diagnéstico de diabetes mellitus.

Nesta perspectiva, este estudo tem o proposito de elaborar um projeto de intervencéo
para implantacdo de uma equipe multiprofissional para atuar com a populagao
portadora de diabetes mellitus cadastrada no programa Hiperdia da UBS — Capelinha,

com a equipe de PSF amarela, situado na cidade de Betim-MG.

Espera-se que com a implantagdo do projeto de intervencdo possa-se alcancar seus
objetivos, tais sejam, promover o conhecimento acerca da doenca diabetes mellitus e

consequentemente, prevenir e evitar as complicacdes oriundas da doenca.
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3 OBJETIVO

Propor a implantacdo de um grupo operativo multiprofissional na UBS Capelinha com a
equipe de PSF amarela, com vistas a capacitacdo e conscientizacdo dos pacientes
portadores de diabetes mellitus sobre o cuidar de si e dos aspectos relacionados a

doenca.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo bibliografica para compor o projeto de intervencéo,
especificamente na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), isto €, no
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e em Manuais produzidos pelo Ministério
da Saude, com os descritores:

Diabetes mellitus.

Educacao.

Complicacgoes.

Também foram utilizados dados do Sistema Informacdo Atencdo Basicos (SIAB)

referentes aos meses janeiro a maio de 2014.

O Projeto de intervencdo fundamentou-se no modulo de planejamento e avaliagdo de
acOes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Diabetes Mellitus: definicdo, manifestacao e tratamento.

O termo diabetes mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabodlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecéo e/ou da acéao da
insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente estd associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncao
endotelial. E um problema de salde considerado Condicdo Sensivel a Atencéo
Primaria, ou seja, evidéncias comprovam que o bom manejo deste problema ainda na
Atencdo Basica evita hospitalizacdes e mortes por complicagbes cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE et al., 2009).

As complicacbes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade,
acarretando altos custos para os sistemas de saude. Gastos relacionados ao diabetes
mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total dos gastos com atencao
em saude (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). Dados brasileiros
sugerem valores semelhantes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

Estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude mostrou que 0S custos

governamentais de atencdo ao DM variam de 2,5% a 15% dos orcamentos anuais de
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saude, e os custos de producdo perdidos podem exceder, em até cinco vezes, 0S
custos diretos de atencéo a satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A DM pode ser classificada em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e gestacional. Neste estudo,
o foco é o DM2, no qual as pessoas afetadas tém resisténcia a insulina e ou deficiéncia
relativa da secrecdo de insulina. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2009), o Diabetes do tipo 2 possui um fator hereditario maior do que no tipo 1. Além
disso, hd uma grande relacdo com a obesidade e o sedentarismo. Estima-se que 60% a
90% dos portadores da doenga sejam obesos. A incidéncia € maior apos os 40 anos de
idade.

Uma de suas peculiaridades é a continua producdo de insulina pelo pancreas. O
problema esta na incapacidade de absorcdo das células musculares e adiposas. Por
muitas razdes, suas células ndo conseguem metabolizar a glicose suficiente da
corrente sanguinea. Esta € uma anomalia chamada de resisténcia insulinica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

O Diabetes tipo 2 é cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o tipo 1 e pode responder
ao tratamento com dieta e exercicio fisico. Outras vezes vai necessitar de
medicamentos orais e, por fim, a combinacdo destes com a insulina. Seus principais
sintomas sao infec¢des frequentes, alteracdo visual (visdo embacada), dificuldade na
cicatrizacdo de feridas, formigamento nos pés e furunculose (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

No que concerne a terapéutica do diabetes, ela se baseia na triade Dieta,
Hipoglicemiantes Orais/Insulina e Exercicios Fisicos, estando a educacdo em saude
vinculada a mesma e integrando-a intimamente (BRASIL, 2006).

Destaca-se que o envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente e a adogéo
de estilos de vida pouco saudavam como o0 sedentarismo, dieta inadequada e a
obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
desta doenca (BRASIL, 2006).
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Os pacientes com diabetes tipo 2, se diagnosticados numa fase inicial, s&o muitas
vezes tratados por meio de uma dieta adequada e exercicio fisicos. Segundo Bacelar
(2005), quando o controle glicémico se agrava, inicia-se o0 tratamento com um agente
oral (metformina, etc.), mas quando este ndo € mais tao eficaz inicia-se o tratamento

medicamentoso com a insulina exdgena.

Ainda de acordo com Bacelar (2005), na tentativa de conseguir um bom controle
metabdlico junto aos portadores de diabetes, o tratamento substitutivo com insulina
exdgena constitui-se em opcéao terapéutica e eficiente, frente a deficiéncia parcial e/ou
total da secrecdo de insulina pelo pancreas. O controle glicEmico estavel e satisfatorio
pressupde variacbes ao longo do dia na faixa de 80 a 160 mg/dl. Pequenos desvios
podem ocorrer para mais ou para menos, sendo facilmente controlados com ajustes de
dieta, atividade fisica, ou medicacdes. Em algumas situacdes, no entanto, esses
desvios sao mais acentuados, caracterizando a descompensacao hiperglicémica aguda
e a hipoglicemia, respectivamente. As duas situagbes requerem acgdo efetiva do

paciente — familia ou amigos — e do servi¢co de saude (BRASIL, 2006).

O controle dos niveis glicémicos é essencial para o tratamento do DM. Com a
realizacdo do controle metabdlico o paciente mantém-se assintomatico e previne-se das
complicagbes agudas e cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a
mortalidade. O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, preé-
prandial (antes das refei¢cdes), pos-prandial (apos as refeicbes) e pela hemoglobina
glicada (HbAlc). As glicemias sao utilizadas para orientar o ajuste de dose da
medicacdo empregada, uma vez que apontam os momentos no decorrer do dia em que
ocorre falta ou excesso de sua agdo. A “HbAlc é o parametro utilizado para avaliar o
controle glicémico em médio e em longo prazos, pois reflete os niveis glicémicos dos
altimos dois/trés meses” (BRASIL, 2013, p.19).

E recomendada a monitorizacdo da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia a todas
as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina em doses multiplas
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). Em pessoas com bom controle pré-
prandial, porém com HbAlc elevada, a monitorizacdo da glicemia capilar duas horas

apos as refeicdes pode ser util. Em pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos
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7

orais, a monitorizagdo da glicemia capilar ndo é recomendada rotineiramente
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

A HbAlc deve ser medida no inicio do tratamento e a cada trés meses, podendo ser
realizada duas vezes ao ano para aqueles com bom controle metabdlico. Hemdlise,
sangramentos, anemia e hemoglobinas variantes podem interferir na sua afericao,
devendo ser considerados quando a glicemia capilar e a HbAlc ndo forem compativeis
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012).

A pesquisa de corpos cetdnicos na urina (cetonuria) precisa ser aferida em pessoas
com DM tipo 1 se a glicemia for maior do que 300 mg/dl, se houver estresse agudo ou
sintomas de hiperglicemia/cetose (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012). Nao
h& indicacao de seu uso no DM tipo 2.

O diabetes mellitus (DM) néo controlado pode provocar, em longo prazo, disfuncéo e
faléncia de varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos. Estudos epidemiologicos sustentam a hipotese de uma relacdo direta e
independente entre 0s niveis sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular.
Também esté associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento
de complicacdes micro e macrovasculares, bem como de neuropatias. Desta forma, o
DM é considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes de membros,
sendo responsavel por gastos expressivos em saude, além de substancial reducdo da
capacidade de trabalho e da expectativa de vida (SCHMIDT et al., 2010).

As complica¢cdes agudas do DM incluem a descompensacéao hiperglicémica aguda, com
glicemia casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicagbes mais graves
como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao-cetética, e a
hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 60 mg/dl. Essas complicacdes requerem
acao imediata da pessoa, da familia ou dos amigos e do servico de saude. A orientacao
adequada ao paciente e a familia e a disponibilidade de um servico de pronto
atendimento, telefénico ou no local, sdo fundamentais para auxiliar a pessoa a impedir

que o quadro evolua para quadros clinicos mais graves (BRASIL, 2013).
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A cetoacidose € uma emergéncia endocrinolégica decorrente da deficiéncia absoluta ou
relativa da insulina, potencialmente letal, com mortalidade em torno de 5%. A
“cetoacidose ocorre principalmente em pacientes com DM tipo 1, sendo, diversas
vezes, a primeira manifestacdo da doenca. A pessoa com DM tipo 2, que mantém uma
reserva pancreatica de insulina, raramente desenvolve essa complicacdo” (BRASIL,
2013, p.67).

Os principais sintomas da cetoacidose sdo: polidipsia, polilria, enurese, halito cetdnico,
fadiga, visdo turva, nauseas e dor abdominal, além de vbémitos, desidratacao,
hiperventilacdo e alteracbes do estado mental. O diagndstico € realizado por
hiperglicemia (glicemia maior de 250 mg/dl), cetonemia e acidose metabdlica (pH <7,3
e bicarbonato <15 mEq/l). Esse quadro pode se agravar, levando a complicagbes como
choque, disturbio hidroeletrolitico, insuficiéncia renal, pneumonia de aspiragéo,
sindrome de angustia respiratéria do adulto e edema cerebral em criangas (KITABCHI
et al., 2006; MAGEE; BHATT, 2001).

A sindrome hiperosmolar ndo cetdtica € um estado de hiperglicemia grave (superior a
600 mg/dl a 800 mg/dL) acompanhada de desidratacao e alteracdo do estado mental,
na auséncia de cetose. Ocorre apenas no diabetes tipo 2, em que um minimo de acéo
insulinica preservada pode prevenir a cetogénese. “A mortalidade € mais elevada que
nos casos de cetoacidose diabética devido a idade mais elevada dos pacientes e a
gravidade dos fatores precipitantes” (BRASIL, 2013, p.68).

A Hipoglicemia é a diminuicdo dos niveis glicémicos — com ou sem sintomas para
valores abaixo de70 mg/dl (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). Os sintomas
clinicos, entretanto, usualmente ocorrem quando a glicose plasmatica é menor de 60
mg/dl a 50 mg/dl, podendo esse limiar ser mais alto, para aqueles pacientes cujas
meédias de glicemias sdo elevadas, ou mais baixo para aqueles que fazem tratamento

intensivo e estdo acostumados a glicemias mais baixas (BRASIL, 2012).

A historia natural do DM tipo 1 e tipo 2 € marcada pelo aparecimento de complicacdes
cronicas. Algumas, referidas como microvasculares, sdo especificas do diabetes, como

a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética. Outras, ditas macrovasculares,
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mesmo nao sendo especificas do diabetes, sdo mais graves nos individuos acometidos,
sendo a principal causa da morbimortalidade associada ao diabetes. O risco de
desenvolver complicagBes cronicas graves € muitas vezes superior ao de pessoas sem
diabetes e, segundo Donelly (2000), o risco € de 30 vezes para cegueira, 40 vezes para

amputacdes de membros inferiores, 2 a 5 vezes para IAM e 2 a 3 vezes para AVC.

A retinopatia diabética é a primeira causa de cegueira adquirida apdés a puberdade,
embora a cegueira seja um evento raro em pacientes com diabetes (GENZ et al., 2010),
a perda de acuidade visual € comum ap6s dez anos de diagndstico, acontecendo em
20% a 40% dos pacientes mais idosos. A retinopatia € assintomatica nas suas fases
iniciais, ndo sendo possivel detecta-la sem a realizacdo de fundoscopia. Apds 20 anos
do diagndstico, quase todos os individuos com DM tipo 1 e mais do que 60% daqueles
com DM tipo 2 apresentam alguma forma de retinopatia. Dos individuos com DM tipo 2,
4% apresentam retinopatia no momento do diagndstico, sendo que 4% a 8% ja
apresentam perda de acuidade visual. Além dos fatores de risco anteriormente citados
para doenca microvascular, para a retinopatia pode-se adicionar a presenca de
nefropatia (BOELTER et al., 2006) e a gestacdao (THE DIABETES CONTROLAND
COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP, 2000).

A nefropatia diabética € uma complicacdo microvascular do diabetes associada com
morte prematura por uremia ou problemas cardiovasculares. E a principal causa de
doenca renal crénica em pacientes que ingressam em servicos de dialise (BRUNO;
GROSS, 2000).

Gros et al. (2005) a classificam em fases: normoalbuminaria, microalbuminuria (ou
nefropatia incipiente) e macroalbuminuria (nefropatia clinica ou estabelecida ou

proteinuria clinica) de acordo com valores crescentes de excre¢ao urinéria de albumina

A prevaléncia de macroalbumindria em pacientes com diabetes tipo 1 pode chegar a
40% e em pacientes com diabetes tipo 2 varia de 5% a 20%. Destaca-se que a
progressdo dos estagios da nefropatia diabética ndo € rigida, podendo ocorrer
regressao da microalbuminudria (CARAMORI; FIORETTO; MAUER, 2000; PERKINS et
al., 2003).



22

O Ministério da Saude aponta a polineuropatia simétrica distal como a forma mais
comum de neuropatia diabética periférica e apresenta trés estagios: inicial, sintomatico
e grave. O estagio inicial €, em geral, assintomatico, mas pode haver diminuicdo de
sensibilidade. O periodo sintomatico é caracterizado por perda de sensibilidade,
dorméncia e, muitas vezes, parestesias e/ou dor. O estagio grave apresenta
envolvimento motor com limitacdo funcional e com potencial para ulceracdo nos

membros inferiores (BRASIL, 2013).

O tratamento da neuropatia € na maioria das vezes sintomatico. Como visto
anteriormente, um Otimo controle glicémico é importante para a prevencao de
neuropatia bem como para evita sua progressao (ALBERS et al.,, 2010). Casos que
apresentam muita dor e que néo respondem ao controle metabdlico podem inicialmente
ser manejados com analgésicos nao opioides. Os antidepressivos triciclicos também
sao efetivos no tratamento da dor na neuropatia diabética (WONG; CHUNG; WONG,
2007).

As pessoas com DM sdo acometidas de depressdo com prevaléncia pelo menos trés
vezes maior que a verificada na populacdo adulta ndo diabética. A depressdo € um
sofrimento marcado pela diminuicio da autoestima, que acomete pessoas
aparentemente saudaveis do ponto de vista organico, mas que esta presente em
propor¢ado muito maior nas pessoas doentes, em especial naquelas acometidas de
doencas cronicas. As limitagbes de diversas ordens impostas pelo diabetes, tais como
as restricbes nutricionais, a necessidade do uso continuo de medicamentos,
frequentemente sob forma injetavel, a frustracao pela dificuldade de alcancar as metas
de controle, a possibilidade de discriminacdo no ambiente social e no mercado de
trabalho e as incapacidades decorrentes das complicagbes em estado avancado
fragilizam emocionalmente e psicologicamente as pessoas diabéticas e comprometem

sua autoestima, abrindo o caminho para a depressao (BRASIL, 2013).

Merecem destaque as questdes ligadas ao pé neuropatico que se caracteriza por
alteracdo da sensibilidade dos membros inferiores. Na anamnese, 0 paciente pode

referir sintomas como formigamentos, sensacdo de queimacdo que melhora com
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exercicio ou sintomas de diminui¢do da sensibilidade, como perder o sapato sem notar
ou lesbBes traumaticas assintomaticas. No entanto, muitas pessoas com perda de
sensacao clinicamente significativa sdo assintomaticas (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PEDIABETICO, 2001). O pé neuropético pode se apresentar
com temperatura elevada por aumento do fluxo sanguineo, podendo ser dificil
diferencid-lo de um pé com infeccdo de partes moles. Ao exame, o achado mais
importante € a diminuicdo da sensibilidade. A auséncia da sensibilidade vibratoria e de
percepcdo estd associada com maior risco de ulceracdes. Além disso, pode-se
observar atrofia dos masculos interésseos, aumento do arco plantar, dedo em “garra” e
calos em areas de aumento de presséo (JEFFCOA TE; HARDING, 2003).

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar voltada para um
processo de educagdo em saude que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua
condicao crbnica, reforce sua percepcao de riscos a saude e desenvolva habilidades
para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se

corresponsavel pelo seu cuidado.

As acOes devem auxiliar a pessoa a

conhecer o seu problema de salude e os fatores de risco
correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicacdes e
conquistar um bom controle metabdlico que, em geral, depende de
alimentacéo regular e de exercicios fisicos” (BRASIL, 2013, p.35).

O autocuidado é um fator primordial para a melhoria da qualidade de vida do diabético,
ele conhecendo as suas limitacbes e as suas facilidades para conviver com a sua

doenca.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Conforme explicitado anteriormente, este projeto de intervencéo levou em consideracao

o diagnastico situacional da area de abrangéncia da equipe de saude familia Capelinha.

Tendo em vista o problema priorizado se relacionar a insuficiéncia de grupos educativos
e com foco nas pessoas com diabetes, a intervencdo proposta é a busca de
implantacdo de grupos educativos feitos por equipe multiprofissional com o intuito de
capacitar e conscientizar os pacientes portadores de diabetes mellitus sobre o cuidar de

si e dos aspectos relacionados a doenca.

Para Santos e Torres (2003), a baixa quantidade de grupos operativos favorece as
complicagbes de doencgas cronicas, como por exemplo, o diabetes mellitus. A educacao
em saude, como pratica social, baseada no didlogo, ou seja, na troca de saberes
favorece a compreensado dessa relagdo no processo saude-doenca e, respectivamente,

no intercambio entre o saber cientifico e o saber popular.

6.1 Problema priorizado e nés criticos
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Reafirma-se que o diagndstico situacional apontou a necessidade de implantacdo deum
grupo operativo multiprofissional pela equipe de PSF amarela, motivado ao perceber

gue na rotina de atendimento aos usuarios evidencia-se:

Grande rotatividade dos profissionais dificultando a criagcdo de vinculo

equipe-paciente;

Desinformacao dos profissionais para abordagem dos portadores de DM;

Falta de programacdo eficaz das atividades ao paciente bem como
utilizacéo incorreta dos protocolos clinicos;

Falta de atualizacéo e verificacéo das fichas B dos diabéticos por parte do

enfermeiro.

No que se refere aos pacientes observa-se:

¢ Uma baixa adesao do servico de saude bem como baixo nivel educacional;

e Incompatibilidade do horério de atendimento da unidade e as rotinas de trabalho
dos pacientes;

e A automedicacao levando a um déficit do autocuidado do paciente portador de

diabetes mellitus.

Esses nds criticos descritos embasaram a elaboracdo da Proposta de Intervencao para
melhoria do acompanhamento dos portadores de diabetes mellitus a partir da
implantacdo do grupo operativo multiprofissional na UBS Capelinha com a equipe

amarela.

6.2 (Re)criando a rotina e implantacdo do grupo operativo multiprofissional na

UBS — Capelinha com a equipe de PSF amarela.

No primeiro momento sera realizada uma reunido com o meédico da equipe com a
finalidade de repensar a rotina atual de atendimento e discutir uma nova proposta a fim

de promover melhoria na atencdo ao usuario, contemplando os seguintes aspectos:
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e Fluxo de pacientes para consultas de 12 vez apos o diagnéstico de Diabetes
Mellitus: sugestdo do horario adequado no calendario da equipe, sugestdes para
realizacdo do acolhimento (consulta individual e/ou atividades coletivas) a essa
clientela e informagbes importantes a serem prestadas nesse momento.

Definicao do(s) profissional (is) que deverao prestar esse atendimento.

e Fluxo de pacientes de consultas subsequentes: sugestdo de dia adequada no
cronograma de atendimento e definicdo dos profissionais que deverédo fazé-lo,

além das informacdes e procedimentos importantes na consulta.

A partir desse primeiro encontro entre enfermeira e médico da equipe e criacdo da
rotina e/ou protocolo para o atendimento do diabetes mellitus, sera apresentada a
proposta para todos os profissionais da UBS, para possiveis sugestbes e aprovacao.
S6 assim serd implantada a nova rotina. Conjuntamente serdo determinados dias para

0 atendimento e demanda programada.

6.3 Treinamento/com a equipe multiprofissional (enfermeiro, médico,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo que compde o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia), atualizacdo dos auxiliares e agentes comunitarios de

salde.

Nesse momento realizar-se-A& uma atualizacdo voltada para os auxiliares de
enfermagem e ACS da area, em momentos distintos, adequando o conteddo ao publico
alvo. O treinamento seria ministrado pelo enfermeiro da area, com base na literatura

sobre o assunto.

No primeiro momento sera realizada capacitacao para os ACS e no segundo momento
para os auxiliares e técnicos de enfermagem. A capacitacdo serd realizada em quatro
turnos (2 para ACS e 2 para auxiliares/técnicos) sendo os assuntos discutidos com

niveis de complexidade diferente para cada categoria e dividida da seguinte maneira:

Moédulo |
- O que é a doenca diabetes?
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- Epidemiologia do Diabetes Mellitus no Brasil

Moédulo I

- Modelo atual do Servico de Saude no tratamento do Diabetes
-Modelo proposto do Servigo de Saude para o Tratamento do Diabetes
Moédulo I

- Importancia da Atencéo Farmacéutica ao diabético

- Diabetes e comorbidades

6.4 Estratégias para resgate de usuarios “inscritos no Programa Hiperdia”

Essa etapa tem a finalidade de discutir com os membros da equipe as estratégias para
o resgate de usuarios diagnosticados com diabetes mellitus, em especial 0os que estdo
afastados do PSF equipe amarela, que porventura ndo possuam devida prescricdo e
registro médico em seu prontuario, como forma de atentar e assegurar essa pratica em
procedimentos futuros. Com o intuito de se obter um dado real dos pacientes inscritos
no Hiperdia, e melhor programar a assisténcia, serd contemplada, também, nessa
etapa, a solicitacdo aos ACS (prazo a ser combinado com as mesmas) de uma lista
com os nomes dos usuarios de suas respectivas areas para abertura de um livro de
controle, assim como funciona para outros programas, como: pré-natal, planejamento

familiar etc.

6.5 Resultados esperados

A partir das propostas apresentadas, esperamos 0s seguintes resultados:

e Ter registro de 100% dos usuarios inscritos no Programa Hiperdia
e Apresentar registro de prescricdo meédica no prontuario para 100% de pacientes
usuarios de insulina.
e Apresentar 100% dos profissionais da equipe de saude devidamente informados
sobre o fluxo a ser seguido para participacdo no Programa Hiperdia da UBS
Capelinha com a equipe de PSF amarela, em especial, os ACS que trabalham

diretamente com a comunidade.
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6.6 Avaliagdo da Intervencao

Com a finalidade de avaliar as acdes e possivel mudanca e/ou redirecionamentos de

acOes, serdo utilizadas as seguintes estratégias:

e Reunido trimestral com os Agentes Comunitarios de Saude para verificar a
atualizacao do livro de registro de controle dos usuarios e verificar possiveis
fragilidades para sana-las.

e Verificacdo, durante o atendimento (pelo médico e enfermeiro) do devido uso das
anotacdes e prescri¢cdes pertinentes a doenca Diabetes Mellitus, no prontuério.

e Avaliacdo de resultados na reunido mensal dos funcionarios a partir da opinido

dos profissionais da Unidade de saude sobre as acfes e estratégias utilizadas.

6.7 Cronograma

O prazo proposto para implementacao do projeto € de um ano com inicio das atividades

em julho de 2014 até julho de 2015 com avaliacdo continua das acdes do grupo.

ATIVIDADE PROFISSIONAIS | RECURSOS | LOCAL PERIODO
ENVOLVIDOS MATERIAIS
Reunido Enfermeiro e | Cronograma | Sala de
Médico/enfermeiro | médico atual da reuniao da Julho / 2014
da equipe equipe UBS
Treinamento ACS | Enfermeiro e | Album Sala Inicio em dois
NASF. seriado e | Reunido meses
cadernos da | UBS
linha de
cuidados de
Diabetes
mellitus
slides
Dindmica em
grupo
Atualizacao Enfermeiro Album Sala de Dia 03 de
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técnicos e Auxiliar de | seriado e | Reunido Agosto / 2014a
auxiliares de enfermagem cadernos da | UBS tarde
enfermagem linha de (MODULO | e
cuidados de I/
diabetes Dia 04 de
mellitus Agosto/2014 a
slides tarde
Dinamica em (MODULO 1)
grupo
Aprovacao da | Profissionais da | Cronograma | Sala de Dia 17 de
nova estratégia ESF, da Reunido agosto/2014
Gerente equipe e UBS pela manha
Administrativo. programacao
Equipe NASF, | da nova
ACS. proposta.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saude, particularmente, os enfermeiros tém a funcéo de reforcar a
importancia do cadastramento dos usuarios com diabetes mellitus no Programa
Hiperdia pela equipe de saude e assim, manter dados fidedignos e atuais da situacao
de saude de uma populacao.

A UBS é um espaco destinado a educacdo em saude especialmente ao portador de
diabetes mellitus, enfatizando a atuacdo do grupo operativo multidisciplinar com vistas a
minimizagéo das dificuldades encontradas em relagdo ao conhecimento e atitude dos

usuarios para o adequado manejo da doenca no dia a dia.

A realizag&o deste estudo oportunizou o melhor entendimento acerca da importancia do
diagnostico de saude para a doenca diabetes mellitus e respectiva andlise e discusséo

dos dados encontrados com a finalidade de encontrar, em conjunto, solucdes efetivas.

Assim, a ESF pode intervir na vida da comunidade em direcdo a melhoria das
condicbes de vida, com a implantacdo de grupos operativo-educativos tendo
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consciéncia de que nenhuma ferramenta sera capaz de abranger toda a problematica
evidenciada. Ademais, sabe-se ser fundamental se ter o diagndstico, marco

fundamental para dar inicio a todo um processo de mudanca.

A identificagdo das condi¢cdes de vida e saude desta comunidade possibilitara uma
organizagdo das linhas de cuidado adequadas a realidade desta, de modo a
potencializar os recursos disponiveis para oferecer a resposta mais adequada,

completa e resolutiva a necessidade do usuario, melhorando sua qualidade de vida.
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