UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

MARIA CARIDAD BRITO PEREZ

INTERVENCAO EDUCATIVA EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DIOMICIO
SOUZA SILVA, FRONTEIRA DOS VALES- MG

TEOFILO OTONI - MINAS GERAIS
2016



MARIA CARIDAD BRITO PEREZ

INTERVENCAO EDUCATIVA EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DIOMICIO
SOUZA SILVA, FRONTEIRA DOS VALES-MG

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacdo
em Estratégia Saude da Familiada,
Universidade Federal de Minas Gerais,
para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Profa. Dra Selme Silqueira
de Matos

TEOFILO OTONI - MINAS GERAIS

2016



MARIA CARIDAD BRITO PEREZ

INTERVENCAO EDUCATIVA EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DIOMICIO
SOUZA SILVA, FRONTEIRA DOS VALES-MG

Banca examinadora

Profa. Dra Selme Silqueira de Matos — Orientadora

Profa. Dra. Maria Marta Amancio Amorim - Examinadora

Aprovado em Belo Horizonte, 16 de junho de 2016.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por dar-me a possibilidade de existir.

A minha orientadora Profa Dra Selme Silqueira de Matos pelo suporte no pouco
tempo que Ihe coube, pelas suas correcdes e incentivos.

Aos meus pais Isabel Pérez Borges e Berto Milagros Brito Fernandez, pelo amor,
incentivo e apoio incondicional.

A minha equipe de salde que nunca parou de me ajudar e apoiar.

Ao meu esposo Adriano Ferreira Brandao pela paciéncia e compreensao.

E a todos os que direita ou indiretamente fizeram parte da minha formacédo o meu

muito obrigado.



RESUMO

Como um prot6étipo dos municipios do Vale do Jequitinhonha e Mucuri, 0 municipio
Fronteira dos Vales/MG € assolado pela depauperacdo sociocultural. Faléncia esta
contribuinte para parte das dificuldades de enfrentamento das doengas cronicas. O
presente estudo tem como objetivo elaborar um plano de intervencdo para 0s
diabéticos adscritos na Estratégia de Saude da Familia Vida e Paz do municipio
citado, pautado na educacdo em Diabetes Mellitus, apoiando-se na prevencéo, no
estimulo ao autocuidado, na promo¢do de mudancas do estilo de vida e na
participacdo do usuario em seu proprio tratamento. Primeiro realizou-se uma
revisado na literatura dos artigos cientificos publicados no periodo de 2008 a 2015
no banco de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Saude Publica
(LILACSs), Scientific Eletronic Library on Line (SCIELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Para elaborar o plano de intervencao
utilizou-se 0o meétodo de planejamento estratégico situacional. Verificou-se na
literatura que a educacdo do paciente diabético sobre sua prépria patologia, a
seriedade das complicacdes, os mecanismos de prevencao, além das técnicas de
autocuidado participativo enfatizam-se como preciosos elementos para o eficaz
tratamento da doenca. Nao obstante, os resultados obtidos através da implantacéao
de programas efetivos de educacdo em diabetes com estimulo ao autocuidado e a
modificacbes comportamentais, sdo notadamente positivas, sobrepondo os custos
relacionados a sua implementacéo. Esse projeto almeja proporcionar a tais pacientes
um controle mais eficaz de sua doenca bem como uma melhora global da qualidade
de vida dos mesmos.

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



ABSTRACT

As a prototype of Vale do Jequitinhonha municipalities, Fronteira dos Vales/ MG is
plagued by social and cultural impoverishment. Therefore, this failure contributes with
the difficulties of coping with chronic illness. This study aims to develop an intervention
plan for diabetics ascribed in the Family Health Strategy Life and Peace of the cited
city, based on education in Diabetes Mellitus, relying on prevention, stimulating self
care, promoting changes in lifestyle and the user participation in its own care. First we
carried out a literature review of scientific articles published between 2010-2016 in Latin
American and Caribbean Literature Data in Public Health (lilacs), Scientific Electronic
Library on Line (SciELO) and Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(MEDLINE) data base.To elaborate an interventional plan a situacional strategy plan
method was used. It was understood in literature that the education of diabetics
patients in their own condition, the seriousness of complications, prevention
mechanisms and the techniques of participatory self-care are emphasized as precious
elements for the effective treatment of the disease. Nevertheless, the results obtained
through the implementation of effective education programs in diabetes self-care and
stimulating behavior changes are remarkably positive, overlapping costs related to its
implementation. This project aims to provide such patients a more effective control of
their disease and a global improvement of life quality for themselves.

Key words: Health Education. Self Care. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

Fronteira dos Vales € um municipio do estado de Minas Gerais, com uma distancia
até Belo Horizonte, capital do estado, de 780 km. Tem uma &rea de 317,826 Km2 e
esta localizado na regido Vale de Mucuri. Faz limite com os municipios de Aguas
Formosas, Machacalis, Santa Helena de Minas, Felisburgo e Joaima. Os principais
rios sdo o Pampéa e o Alcobaca. A superficie é de 317,826 Km, o que representa
0,01% do territorio estadual, em terras de topografia, em sua maior parte,
montanhosa (cerca de 60%), tendo altitude maxima de 1.030m préximo ao corrego
Jacutinga. Seu maior atrativo turistico é a conhecida Festa de S&do Joao, que atrai
visitantes de toda a regido. Sua economia gira em torno da pecuéaria e de empregos
publicos. A cidade se destaca pela existéncia de trés comunidades quilombolas.

O atual prefeito € o Sr.Hayden Matos Batista e a secretaria municipal de saude € a
Sra.Veranubia Batista Alves.

A populacao de Fronteira dos Vales esta em torno de 3.997 habitantes (IBGE, 2010).
A éarea total do municipio é de 317.8 Km2. Cerca de 68,8% da populacdo se
concentra na zona urbana e apenas 31,2% na zona rural. O numero total de
domicilios particulares é de 1.125, sendo 1.106 ocupados. O numero total de
familias é de 1.125, 702 na area urbana 702 e 423 na area rural.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,59, classificado

como baixo em relagcéo ao estado (IBGE, 2010).

A taxa de urbanizacdo no municipio de Fronteira dos Vales é de 68.8%, a maioria do

contingente esta situada na zona urbana (IBGE, 2010).

A renda média familiar é baixa, ja que aproximadamente 33% dos moradores sao
trabalhadores publicos e o salario minimo de um trabalhador € 788 reais por més.

Os demais moradores séo lavradores, em sua maioria (IBGE, 2010).

O servico de coleta, tratamento e distribuicdo de dgua no municipio sede € exercido
pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPANOR), pela rede publica
66,5 %. Na zona rural 32.9% tem o0 abastecimento de agua por nascente ou poco e

0,6% da populacéo é abastecida por outros meios (IBGE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
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O sistema de esgotamento sanitario em todo o municipio estd sob a
responsabilidade somente da Prefeitura Municipal. O Municipio de Fronteira dos
Vales conta com um sistema de coleta do tipo separador absoluto atendendo a
cerca de 68,8% da populacao urbana, o restante, 31,2%, é despejado em rios e em

fossas que correspondem a area rural do municipio (IBGE, 2010).

O municipio possui um total de 3.997 habitantes (IBGE 2014), divididos em Monte
Castelo (zona rural), com 1.251 habitantes e Fronteiras dos Vales, com 2.746
habitantes. Em 2010 eram 4.687 habitantes, mas devido a grande emigracdo dos
habitantes para outros estados em busca de trabalho e de uma vida melhor, esse
ndmero vem caindo.

Na distribuicdo da populacédo estimada por sexo e faixa etaria 0 municipio possui
mais mulheres do que homens, no consolidado geral. Um dado que chama a
atencdo na faixa etaria da terceira idade (60 anos e mais), predomina 0 sexo
feminino, ou seja, a mulher tem maior expectativa de vida do que o homem (IBGE,
2010).

Fronteira dos Vales possui uma densidade demografica de 317,826 hab/Kmz.

A taxa de analfabetismo da populagcéao geral de 15 anos ou mais, segundo dados do
IBGE (2010), é de 29,66% que equivale a 3.456 habitantes, com 1.025 analfabetos e
2.431 alfabetizados, sendo a zona urbana com 24,9% e a rural com 38,28% de
analfabetismo.

O municipio possui 64,56% da populacéo situado abaixo da linha de pobreza (IBGE,
2008).

100% da populacdo do Municipio de Fronteira dos Vales tem assisténcia meédica

pelo SUS, tanto a zona urbana como a zona rural.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil, pelo Ministério da
Sauide em 1994. E conhecido hoje como "Estratégia de Satde da Familia"(ESF), por
nao se tratar mais apenas de um "programa”. A ESF visa a reversdo do modelo
assistencial vigente, onde predomina o atendimento emergencial ao doente, na
maioria das vezes em grandes hospitais. A familia passa a ser o objeto de atencéo,

no ambiente em que vive, permitindo uma compreensao ampliada do processo
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saude/doenca. O programa inclui acbes de promocdo da saude, prevencdao,

recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. (Wikipedia)

O conceito fundamental que tem pautado a Secretaria Municipal de Saude de
Fronteira dos Vales € a integracao dos servigcos de salude do municipio. A Unidade
de Saude é a porta de entrada preferencial do sistema, responsavel pela salde da
populacdo a ela adstrita. A Atencdo Priméria a Saude (APS), integrada aos demais
pontos de atencéo, as redes de promocao e prevencgéao articulada com os diversos
atores sociais, desempenha papel fundamental a populagédo fronteirense.
Atualmente ndo existe escassez de recursos humanos, o0 que favorece o
cumprimento de metas e melhoria no atendimento aos Usuarios.

Hoje o municipio tem duas Unidades Basicas de Saude(UBS), uma na area urbana e

uma na rural.

O municipio conta com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia(NASF) formado
pelos seguintes profissionais: psicélogo, farmacéutico, nutricionista e educador
fisico. Vale lembrar que a equipe do NASF nao atende o usuario isoladamente, e sim
por demanda gerada através da ESF, que juntamente com o NASF assistira o

individuo em seu contexto de forma holistica.

O municipio Fronteira dos Vales ndo conta com Hospital Geral, suas referéncias sédo
feitas para o Hospital do municipio de Aguas Formosas. Esse hospital esta sob a
responsabilidade administrativa do estado.

Enquanto contra referéncia, existe uma falha no sistema, haja visto que os pacientes
retornam ao municipio sem fluxo de retorno, sem uma resposta ou orientacdo de

continuidade baseada no atendimento que foi realizado.

Os servicos hospitalares encontram-se inseridos num sistema de regulacdo com
papéis e fluxos pré-definidos. O municipio de Tedfilo Otoni presta assisténcia com
servicos de finalidade diagndstica, hemoterapia, procedimentos clinicos e cirlrgicos.
Ha4 o setor de Regulacdo e TFD (Tratamento Fora de Domicilio), onde as
funcionérias sao responsaveis pelo fluxo da demanda de agendamento de consultas
especializadas, exames e procedimentos de média e alta complexidade. Vale

lembrar que 0 municipio garante o transporte sanitario aos pacientes, através de
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carros e através do micro-6nibus do SETS (Servico Estadual de Transporte em
Saude), onde diariamente os paciente sdo levados e trazidos com seguranca e
comodidade.

O municipio conta com 2 médicos, 6 enfermeiros, 7 auxiliares de enfermagem ,2
técnicos de enfermagem, 1 dentista, 2 auxiliares de dentista e 14 agentes
comunitarios de saude(ACS). A carga horéria é de 40 horas semanais, exceto para
os profissionais cadastrados no Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencédo Basica( PROVAB), Mais Médicos e profissionais concursados.

A equipe de saude da qual faco parte esta localizada na zona rural do municipio,
aonde tem uma UBS com boas condi¢des estruturais e de trabalho, localizada na
Av. Joaquim Pinheiro de Almeida, em Monte Castelo,USB Diomicio Souza Silva.

O horario de funcionamento é de 07:00 as 17:00 horas, em ambas as unidades. Na
zona rural de manha tem atendimento no posto de salude e a tarde tem atendimento

nas outras comunidades.

A equipe de saude é composta por um médico, um enfermeiro, uma técnica de
enfermagem, um auxiliar de enfermagem, sete ACS, uma recepcionista, e duas

auxiliares de servicos gerais.

Em nossa area de atuacao foram identificados varios problemas, a partir dos bancos
de dados e da observacédo direta, utilizando o método da estimativa rapida. Entre
eles estao:

1. Alta incidéncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
2. Alta prevaléncia de HAS.

3. Alta incidéncia de Diabetes Mellitus (DM).

4. Obesidade.

5. Alta incidéncia de acidentes de automoveis.

6. Alcoolismo.
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7. Alta incidéncia de parasitismos intestinais.

8. Alta incidéncia de doencas agudas do aparelho respiratério.

9. Elevado consumo de medicamentos ansioliticos e antidepressivos.

10. Falta de profissionais especializados (pediatras e ginecologistas-obstetras).

Segundo Campos; Faria e Santos (2010, p. 36) a estimativa rapida

[...] constitui um modo de se obter informagdes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potencias para o seu
enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem grandes
gastos, constituindo uma ferramenta importante para apoiar
um processo de planejamento participativo.

A partir da identificacdo dos problemas pela nossa equipe de saude se fez uma
priorizacdo dos problemas, baseado nos seguintes criterios: importancia, urgéncia,

e capacidade de enfrentamento.O problema priorizado foi a alta incidencia de DM.

Durante as consultas de demanda espontanea feitas no ESF, observou-se que
existe um numero marcante de pacientes com DM, a maioria deles ndo controlados
e alguns com sequelas renais, neuroldgicas, visuais e outras. Em nossa area temos
um total de 45 pacientes diabéticos, cadastrados e um grande numero com
tolerancia a glicose alterada e outro grupo que ndo tem nem feito o exame para
constatar a doenca. Por estes motivos a nossa equipe de saude decidiu dar a maior
prioridade para este problema de salude, devido a sua repercussdo na sociedade e

suas complicacoes.
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2. JUSTIFICATIVA

Como na maioria dos ESF, a Diabetes Mellitus € um dos principais problemas
enfrentados pela nossa equipe, fato pelo qual se justifica este trabalho. Durante as
consultas de demanda espontanea feitas no ESF, observou-se que existe um
ndamero marcante de pacientes com DM, a maioria deles ndo controlados e alguns
com sequelas renais, neurolégicas, visuais e outra. Em nossa area temos um total
de 45 pacientes diabéticos cadastrados, o que corresponde a 3,6 % da populagéo
total da nossa &rea de abrangéncia.

Pelo exposto e pelo impacto causado na saude publica, faz-se necessario a
realizacdo de um projeto de intervencdo, com elementos de educacdo para
pacientes com DM na ESF Diomicio Souza Silva, do municipio Fronteira dos Vales,
com o objetivo de reduzir os niveis de glicose e diminuir as possiveis complicacdes

da doencga, assim como diminuir o nimero de casos que podem aparecer.
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3 OBJETIVOS

S&0 os seguintes objetivos desse trabalho:

Objetivo geral:

Elaborar uma proposta de intervencdo educativa em pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2 na ESF Diomicio Souza Silva, Fronteira dos Vales-MG.

Objetivos especificos:

1.Ensinar os pacientes diabéticos sobre a sua doenca.

2.Desenvolver préaticas educativas para o desenvolvimento de

habilidades para o autocuidado.

3.Estimular mudancas efetivas no estilo de vida com grupo de caminhada assistida,
e alimentacao balanceada.

4.0Oferecer atendimento multiprofissional.

5.Realizar palestras informativas.

6.Realizar consultas educativas focadas no cuidado com estimulo a co-
participacdo do paciente, melhorando a atencao prestada.

7.Repensar 0 processo de trabalho visando a educacéo permanente em saude.
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4. METODOLOGIA

Para a elaboracéo desse projeto de intervencao foi utilizado o método de diagndstico
situacional, seguido do Planejamento Estratégico Situacional (Campos; Faria e
Santos. 2010). através de dados obtidos do site do Sistema de informacdo da
Atencédo Bésica, do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica, dados do
sistema da Secretaria Municipal de Saude e principalmente da estimativa rapida
realizada pela equipe do ESF. Identificamos os problemas mais relevantes da nossa
populagédo e elegemos o DM por sua: importancia, urgéncia, e capacidade de

enfrentamento.

Os critérios de inclusdo foram pacientes portadores de DM tipo 2 (DM2), de
gualquer idade ou sexo que estavao cadastrados na populacédo adscrita do ESF
gue concordaram em participar do programa. Os critérios de exclusdo foram os

pacientes que nao tinhdo DM2 ou aqueles que ndo desejaram participar.

Para realizar a educacdo em DM2 priorizamos consultas educativas, mais longas e
focadas na educacdo em saude-doenca, trazendo o paciente para ser agente de
sua terapéutica. Criando, assim, um espaco favoravel para discussao das duvidas
e o real entendimento do tratamento embasado na ciéncia (medicina baseada em
evidéncias) e na concepcao idiossincratica do individuo. Realizamos palestras
educativas, nas quais convocamos O USuario a participar e interagir com o tema.
Iniciamos 0 grupo da caminhada as segundas e as sextas feiras, em que a
populacdo estreitou seus lacos afetivos com a equipe e onde enfatizamos a
mudanca no estilo de vida. Buscamos auxilio da psicologia, da fisioterapia e da
educacao fisica, além, da medicina e da enfermagem, para interdisciplinarizarmos

o tratamento/acompanhamento.

Avaliamos as melhoras metabdlicas e da qualidade de vida dos pacientes
atuantes no projeto por meio de exames laboratoriais trimestrais {dosagem sérica
do lipidograma, glicemia de jejum (GJ), glicemia po6s prandial (GPP), hemoglobina
glicada (HbA1C), acido urico (AU), creatinina (Cr), além de urina tipo 01 (EAS)},

afericdes da glicemia capilar (GC), monitorizardo da pressao arterial (PA), da
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frequéncia cardiaca (FC) e dos indices antropométricos (circunferéncia abdominal
e peso), além da avaliacdo subjetiva da melhora na qualidade de vida, obtida
através da interpretacdo pessoal do usudrio que serd escalada em 5 (cinco)
niveis: melhora consideravél, melhora parcial, indiferente, piora parcial e piora
consideravel. Estipulamos prazos de 05 (cinco) meses para a analise parcial e 10
(dez) meses para a analise final dos resultados.

O estudo baseou-se na selecédo de artigos publicados em revistas indexadas nas
bases de dados nos bancos de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Saude Publica (LILACs), Scientific Eletronic Library on Line (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) no periodo entre 2008
a 2016 utilizando os descritores Educacdo em Saude; Autocuidado; Diabetes
Mellitus.



18

5. REFERENCIAL TEORICO

A Diabetes Mellitus, também conhecido como diabetes sacarina ou diabetes
acucarado e diabete, ¢ uma doenca metabdlica caracterizada por um aumento
anormal do acUcar ou glicose no sangue. A glicose € a principal fonte de energia do
organismo, porém, quando em excesso, pode trazer varias complicagbes a saude
como, por exemplo, 0 excesso de sono no estagio inicial, problemas de cansaco e
problemas fisico-taticos em efetuar as tarefas desejadas. Quando néo tratada
adequadamente, podem ocorrer complicacdes como ataque cardiaco, derrame
cerebral, insuficiéncia renal, problemas na visdo, amputacdo do pé e lesdes de

dificil cicatrizacdo, dentre outras complica¢fes. (Wikipédia, 2016)

A DM representa um serio e crescente problema de Saude Publica, em todas
as populacbes, especialmente nos paises em desenvolvimento. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que, em todo o mundo, haja mais de 180
milhdes de diabéticos, sendo provavel que esse numero esteja duplicado, em
2030 (FALCAO, 2008). Cerca de 50 % dos portadores de DM desconhecem tal
diagnostico (SILVA, 2008).

Em 2013, estimou-se que existiriam 11.933.580 pessoas, na faixa etaria de 20 a 79
anos, com diabetes no Brasil.(International,2013)
Existem varias causas para a diabetes :

o Defeitos genéticos no funcionamento da célula B (beta):

e Transmissao autossémica dominante de inicio precoce (‘Maturity Onset

Diabetes of the Young')
e Mutacdes no DNA mitocondrial
o Defeitos genéticos no processamento de insulina ou acdo da insulina
o Defeitos na conversao pro-insulina
e Mutacdes de gene responsavel pela producao de insulina
e Mutacdes de receptor da insulina

o Poliendocrinopatia por mutagdes do gene regulador da autoimunidade (AIRE)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/A%C3%A7%C3%BAcar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Glicose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Derrame_cerebral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Derrame_cerebral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retinopatia_diab%C3%A9tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amputa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cicatriza%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mitoc%C3%B4ndria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Insulina
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o Defeitos do pancreas exdcrino
o Pancreatite cronica
e Pancreatectomia
« Neoplasia do pancreas
« Fibrose cistica
e Hemocromatose
o Pancreatopatia fibrocalcular
e Endocrinopatias
e Excesso de horménio do crescimento (acromegalia)
e Sindrome de Cushing
e Hipertireoidismo
e Feocromocitoma
e Glucagonoma
e Infeccbes virais
e Infeccdo por citomegalovirus
e Infeccéo pelo Coxsackievirus B4
o Drogas
e Glicocorticoides
e Hormonio da tireoide
e Agonista beta-adrenérgicos

Estudos indicam que cerca de 12% da populacdo ocidental possui um ou mais

genes favoraveis ao desenvolvimento de diabetes.

A diabetes tipo 2 (diabetes mellitus tipo 2) tem um fator genético, ocorrendo

simultaneamente em 50 a 80% dos gémeos idénticos e 20% dos ndo idénticos.
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Entre os Pima (nativos americanos do Arizona) 50% da populacdo desenvolve
a Diabetes Mellitus tipo 2 enquanto em certos grupos orientais atinge menos de
1%. Porém, é importante lembrar que mesmo com uma genética favoravel, habitos
saudaveis servem para prevenir e adiar o aparecimento dessa doenca que acomete
geralmente apenas os obesos, hipertensos e dislipidémicos (que compreendem de
90-95% de todos os casos).(Wikipédia,2016).

O desenvolvimento da diabetes de tipo 2 é causado pela combinagcéo de factores
genéticos com o estilo de vida. Risérus U(2009).

Até 2011, foram identificados mais de 36 genes que contribuem para o risco de
diabetes do tipo 2. (Herder,2011)

Criterios diagnosticos de Diabetes Mellitus (Vijan S ,2010).

Condicdo Glicemia P as|Glicemia P jejum HbA1c o
2h
mmol/I(mg/dl)
mmol/lI(mg/dl)
Normal <7,8 (<140) <6,1 (<110) <6,0

Anomalia da|<7,8 (<140) > 6,1(=110) &[6,0-6,4

glicemia em <7,0(<126)
jejum (AGJ)
Anomalia da|=7,8 (2140) <7,0 (<126) 6,0-6,4

tolerdncia a
glicose (ATG)

Diabetes >11,1 (2200) (27,0 (=126) 26,5

mellitus

Segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude, o diagnéstico da diabetes,
guer seja do tipo 1 ou 2, pode ser determinado com recurso a dois métodos,
dependendo se existem ou ndo sintomas associados. Quando ndo existem sintomas

associados, é necessario confirmar a doenga através de uma prova de tolerancia a
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Prova_de_toler%C3%A2ncia_%C3%A0_glicose_oral

21

glicose oral. A prova consiste numa colheita de sangue em jejum, seguindo-se a
ingestdo de uma sobrecarga de 75 g de glicose e fazendo-se nova colheita duas
horas depois. A doenca é confirmada se qualquer uma das amostras apresentar
valores de concentracdo plasmatica de glicose superiores aos de referéncia,
nomeadamente.(World,2015)

O exame a hemoglobina glicosilada tem a vantagem de ndo requerer o jejum e dos
resultados serem mais estaveis, mas é significativamente mais caro que os exames

a concentragéo de glicose no sangue. (American,2012)

A doenca tem também sido associada a um risco acrescido de disfun¢des cognitivas
e de deméncia, manifestado através de outras doencas como a doenca de
Alzheimer ou a deméncia vascular.( Pasquier, 2010)

A diabetes mellitus € uma doenca crénica, sem cura por tratamentos convencionais,
e sua énfase médica deve ser necessariamente em evitar/administrar problemas
possivelmente relacionados a diabetes, a longo ou curto prazo.
O tratamento € baseado em cinco conceitos:
o Conscientizacdo e educacao do paciente, sem a qual ndo existe aderéncia.
e Alimentacdo e dieta adequada para cada tipo de diabetes e para o perfil do
paciente.
« Vida ativa, mais do que simplesmente exercicios.
e Medicamentos:
« Hipoglicemiantes orais

e Insulina

Monitoracao dos niveis de glicose e hemoglobina glicada.

E extremamente importante a educacdo do paciente, o0 acompanhamento de sua
dieta, exercicios fisicos, monitoracdo propria de seus niveis de glicose, com o
objetivo de manter os niveis de glicose a longo e curto prazo adequados. Um
controle cuidadoso é necessario para reduzir os riscos das complicacdes a longo
prazo.

Isso pode ser alcancado com uma combinacdo de dietas, exercicios e perda de
peso (tipo 2), varias drogas diabéticas orais (tipo 2 somente) e o uso de insulina
(tipo 1 e tipo 2 que nao esteja respondendo a medicacédo oral). Além disso, devido

aos altos riscos associados de doenca cardiovascular, devem ser feitas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Prova_de_toler%C3%A2ncia_%C3%A0_glicose_oral
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modifica¢des no estilo de vida de modo a controlar a pressao arterial e o colesterol,
se exercitando mais, fumando menos e consumindo alimentos apropriados para
diabéticos, e se necessario, tomando medicamentos para reduzir a pressao.
Alguns estudos apontam para beneficios individuais de uma dieta rica em hortalicas
folhosas (Carter,2010).

O exercicio fisico em quantidade produz melhores resultados. O exercicio aerdbico
permite reduzir os valores de HbA1C e aumentar a sensibilidade a insulina. O
exercicio de resisténcia € igualmente benéfico e a combinacdo dos dois tipos de

exercicio pode ser o mais eficaz. (Zanuso,2010)

Em 2008, foi recomendado o autocontrolo da glicose em individuos a quem tinha
sido recentemente diagnosticada diabetes do tipo 2, embora tenham ja sido
guestionados os eventuais beneficios dessa accao em pacientes que nao estejam a

tomar multiplas doses de insulina. (Farmer,2012)

A reducao intensiva do nivel de glicose (HbA1C <6%), em comparacdo com a
reducdo normal (HbA1C 7-7.9%), ndo aparenta ter qualquer efeito na mortalidade
(Boussageon,2011) (Webster,2011)

O uso de bombas de insulina podem ajudar na administracdo regular de insulina,
porém tem custo elevado quando comparadas as seringas comuns. Outras opcdes
incluem as canetas de insulina e os injetores de insulina a jato.

A atual sociedade capitalista do século XXI, o american way of life, a “sociedade da
internet” e as demais modificacbes do mundo globalizado tém contribuido para
proliferacdo desta patologia. Como bem mostrado por Silva (2008, p.47) quando diz

que

[...] aumento do namero de casos de DM, principalmente o
tipo 2, tem sido relacionado as modificacdes de estilo de vida
e do meio ambiente,trazidas pela industrializacdo que podem
levar & obesidade, ao sedentarismo e ao consumo de uma

dieta rica em calorias e em gorduras.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Colesterol
https://pt.wikipedia.org/wiki/Exerc%C3%ADcio_aer%C3%B3bico
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Consoante ao estudo realizado Sociedade Brasileira de Diabetes, a educacdo do
paciente diabético sobre sua prépria doenca, a gravidade das complicacdes, 0s
meios de prevencdo, bem como as técnicas de autocuidado participativo
enfatizam-se como significantes elementos para o eficaz tratamento da
doenca.(BOREN et al, 2009).

Os programas que visam a educacdo do paciente diabético devem ter como
objetivos principais a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e habilidades
necessarias a convivéncia e manejo com a doenca. Os resultados obtidos através
da implantacdo de programas efetivos de educacdo em diabetes com estimulo ao
autocuidado e a modificagcbes comportamentais sao notadamente positivas,
sobrepondo os custos relacionados a sua implementacdo.(BOREN et al, 2009).

Recomendacdes sobre o uso de estatinas em pessoas com Diabetes.

Um dos grandes debates atuais sobre a prevencao e o tratamento de complicacdes
cardiovasculares em pacientes com diabetes refere-se a decisdo terapéutica de
prescrever ou nao estatinas para o controle do colesterol. A decisao de iniciar ou
nao o tratamento com estatinas baseia-se tradicionalmente nos niveis de colesterol-
LDL apresentados pelo paciente. Em novembro de 2013, as diretrizes do American
College of Cardiology (ACC) e da American Heart Association (AHA) sugeriram uma
nova abordagem desse processo decisorio, baseada ndo mais em metas
terapéuticas de colesterol-LDL, e sim no calculo do risco cardiovascular apresentado
individualmente pelo paciente e efetuado por meio de uma calculadora de

risco.(American,2013)

Tratamento do diabetes mellitus tipo 2 por cirurgia

Um estudo feito por médicos franceses publicado na ScienceDirect, confirmou o
gue médicos ja haviam observado, a cirurgia de reducdo de estdbmago
(gastroplastia) usada no tratamento da obesidade mérbida ajuda a controlar o
diabetes mellitus tipo 2, um estudo mais aprofundado feito por Francesco
Rubino, levou a criacdo de uma cirurgia no intestino que tem alta eficiéncia no

tratamento da diabetes tipo 2 para pessoas nao obesas.

Prevencao da Diabetes Mellitus tipo II.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gastroplastia
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A terapia nutricional € um componente integrante na prevencao do diabetes, sendo
sua importancia reconhecida por entidades cientificas como um componente
essencial para um estilo de vida saudavel. Individuos em risco de desenvolvimento
da doenca devem ser estimulados a mudancas de estilo de vida, a partir de
programas educativos baseados em perda moderada de peso corporal e prética
semanal de atividade fisica (150 minutos/semana). As estratégias nutricionais
incluem reducdo energética e de gorduras, ingestdo de 14 g fibras/1.000 kcal,
mediante oferta de gréaos integrais, leguminosas, hortalicas e frutas e limitar a
ingestao de bebidas acucaradas.(American Diabetes Association,2014).

O aparecimento da diabetes de tipo 2 pode ser adiado ou prevenido através de uma
dieta equilibrada e de exercicio fisico regular. O exercicio € sempre benéfico,
independentemente do peso inicial ou do peso que se venha a
perder. (O'Gorman,2011)

Prevencao das complicacdes

Quanto melhor o controle, menor sera o risco de complicacdes. Desta maneira, a
educacdo do paciente, compreensao e participacdo € vital. Os profissionais da
saude que tratam diabetes também tentam conscientizar o paciente a se livrar
certos habitos que sejam prejudiciais a diabetes. Estes incluem ronco, apneia do
sono, tabagismo, colesterol elevado (controle ou reducdo da dieta, exercicios e
medicacdes), obesidade (mesmo uma perda modesta de peso pode ser benéfica),

pressao sanguinea alta (exercicio e medicacdes, se necessario) e sedentarismo.

Recomenda-se manter um peso saudavel, e ter no minimo 3 horas de exercicio por
semana, nao ingerir muita gordura, e comer uma boa quantidade de fibras e gréos.
Embora os médicos ndo recomendem o consumo de alcool, um estudo indica que

o consumo moderado de alcool pode reduzir o risco.(Wikipédia,2016)

Em harmonia com esta visdo, a equipe do ESF pretendeu desenvolver um projeto
de acompanhamento, educacdo e prevencdo em DM2 com o objetivo de
ensinar/educar o0s pacientes diabéticos sobre a sua doenca, ampliar
habilidades para o autocuidado e estimular mudancas efetivas no estilo de vida.

Para tanto, pretendeu-se oferecer, de acordo com as necessidades, atendimento
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multiprofissional, grupo de caminhada assistida com a equipe do ESF, palestras
informativas e consultas educativas focadas no cuidado com estimulo a co-
participacdo do paciente, conforme recomendam as principais organizacdes
ligadas ao controle desta doenga e as vertentes mais modernas de modelo de

saude.

Desta feita, 0 uso de ferramentas ou instrumentos precisos de avaliacdo surgem
como formidaveis recursos, pois possibilitam andlises dos efeitos do processo de
ensino e aprendizagem e possiveis mudancas de atitude sobre a doenca, no

ambito dos programas educativos na area da saude.

Em igual sentido, o trabalho de intervencdo desenvolvido no ESF tem como alvo
avaliar o impacto do programa de acompanhamento, educacéo e prevencdo em
DM sobre o tratamento desta patologia. Este programa permitira conhecer as
necessidades dos individuos e as condi¢cdes para 0 aprimoramento do processo
educativo, além da melhoria na qualidade do atendimento prestado a esta

populacéo.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A intervencao foi feita seguindo os siguentes passos:

1° Passo: Identificacdo dos problemas na comunidade de Monte Castelo, municipio
Fronteira dos Vales-MG.

2° passo: Priorizagéao dos problemas.
3° passo: Descricao do problema.
4° passo: Explicacéo do problema.
5° passo: identificacdo dos nds criticos.
6° passo: Desenho das operagoes.
7° passo: Identificacdo dos recursos criticos.
8° passo: Andlise de viabilidade.
9° passo: Plano operativo.

Dentre os problemas identificados pela equipe, nas fases de definicdo e priorizagéo,
optamos, conforme ja explicado, pelo Diabetes Mellitus (DM), neste caso do tipo 2)
ineficazmente controlado, associado ou n&o, a sindrome metabdlica ou

complicacgodes.

A elaboracdo deste plano de acdo segue o raciocinio estipulado no desenho das
operacbes com a identificacdo dos recursos criticos, a andlise da viabilidade e o

plano operativo do projeto de intervencéo.

Os nos criticos do problema neste caso foram: os habitos e estilos de vida, baixo ou
insuficiente nivel de informacéo da populacao, a estrutura dos servicos de saude e 0

processo de trabalho da equipe de saude.

No desenho das operacfes descrevem-se as solucbes e estratégias para o
enfrentamento dos problemas (“nds criticos”) a partir de um plano de acéao direto e

simples. As ac0es relativas a cada né critico serdo detalhadas nos Quadros 1 a 4.

Quadro 1 — Operacdes sobre o “né critico habitos e estilos de vida”
relacionado ao problema “, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Diomicio Souza Silva, em Fronteira dos Vales, Minas Gerais.
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NO critico 1 Habitos e estilos de vida
Operacao Modificar os habitos e estilos de vida
Projeto Modificacao dos habitos e estilos de vida
Resultados Diminuir o nimero de pacientes obesos e o sedentarismo,
esperados Reduzir a ingestdo de comidas gordurosas, sal ,massas e
acucar.
Aumentar o consumo de frutas, legumes e vegetais.
Aumentar o nimero de pacientes que pratiquem exercicios
fisicos.
Produtos Programa de caminhadas e campanha na radio local, convidar
esperados aos pacientes para o poliesportivo.

Programas de palestras com a nutricionista da equipe.

Atores sociais/
responsabilidades

Medico e enfermeira do PSF: principais responsaveis.
Nutricionista da equipe: responsavel da educacao
alimentaria.Educador fisico:responsavel das atividades
esportivas e pacientes portadores de Diabetes Mellitus 2 da
area inclusos no projeto.

Recursos
necessarios

Estrutural: quadra poliesportiva, local para palestras.

Cognitivo: informacao, conhecimento sobre habitos de vida
saudavéis.

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos educativos,
cadernetas.

Politico: Conseguir espaco na radio local, mobilizacao social.

Recursos criticos

Politico: Conseguir o0 espaco na radio local.

Financeiro: Aquisicao de recursos audiovisuais, folheto.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Setor de comunicacédo social,secretaria de
saude.

Motivacdo: Favoravel.

Acéo estratégica
de motivacao

N&o necessaria.

Responsaveis:

Programa de palestras educativas sobre educacéo alimentaria:
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Alexia(Nutricionista da ESF)
Atividades esportivas: Alan(Educador fisico da ESF)

Campanha na radio local: Mayra(Enfermeira do PSF)

Cronograma / Programa de palestras sobre educacgéo alimentaria: 3 meses.
Prazo o )

Atividades esportivas: 3 meses.

Campanha na radio local: 3 meses
Gestao, Sera gestionada,avaliada e acompanhada pelo medico e
acompanhamento | enfermeira do PSF e secretaria de saude do municipio.
e avaliacao

Quadro 2- Operagdoes sobre o “né critico baixo ou insuficiente nivel de

informacao da populagao

” relacionado ao problema “, na populagdao sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Diomicio Souza Silva, em
Fronteira dos Vales, Minas Gerais.

NO critico 2 Baixo ou insuficiente nivel de informacéo da populacéo

Operacao Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo em relacao
a sua doenca.

Projeto Aumento do nivel de conhecimento

Resultados Populacdo mais informada e interessada na propria saude,

esperados mais ciente das complicacdes e participante do tratamento.

Produtos Palestras informativas.

esperados

Consultas educativas.

Capacitacdo dos agentes de saude.

Atores sociais/
responsabilidades

Palestras informativas: médicos e enfermeiro do PSF.
Consultas educativas: médico e enfermeiro do PSF.

Capacitacdo dos agentes de saude: médico e enfermeiro do
PSF.

Recursos

Organizacional: adequagédo da logistica das atividades.
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necessarios

Politico: movilizag&o social.

Cognitivo: conhecimento para ensinar um publico de baixa
escolaridade.

Financeiro: Lanches para as atividades.

Recursos criticos

Organizacional: adequacéo da logistica das atividades.

Financeiro: Lanches para as atividades.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: médico e enfermeira do PSF e secretaria de
saude do municipio.

Motivacgéo: favoravel.

Acdao estratégica
de motivacao

N&o necessaria.

Responsaveis:

Projeto e operacdes: médico e enfermeira do PSF realizarao
no comengo um encontro conhecendo o nivel informagéo da
populacad em estudo acerca da sua doenca, e posterior a isto
vao se desenvolver um grupo de atividades, com a populacéo
e com os agentes de saude e finalmente vai se comprovar
novamente o nivel de informcacédo da mesma.Sendo neste
caso 0 medico e enfermeira do PSF os maiores responsaveéis
pelo maior conhecimento dos mesmos sobre a doenca.

Cronograma /
Prazo

Palestras educativas: 2-6 meses.
Consultas educativas: 2-6 meses.

Capacitacdo dos agentes de saude: 2-6 meses.

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacao

Acompanhada e avaliada pelo médico e enfermeiro
sequencialmente.

Quadro 3—- Operagoes sobre o “né critico estrutura dos servigos de saude ”
relacionado ao problema “, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Diomicio Souza Silva, em Fronteira dos Vales, Minas Gerais.

No critico 3

estrutura dos servicos de saude

Operacgéao

Modificar a estrutura dos servicos de saude
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Projeto Modificando os servicos de salde

Resultados Construcao de novos postos de atendimeto na zona rural do

esperados municipio, para favorecer o acesso aos mesmos da populacao.
Remoderacao dos posto de salde existente na zona rural,
com os locais adecuados.

Produtos Formacgéo de uma brigada de constru¢ao pelo municipio.

esperados

Gestionamento dos recursos de construcao.

Financiamento dos recursos.

Atores sociais/
responsabilidades

Formacad de uma brigada de construcao: prefeito da cidade
com o apoio estadual.

Gestionamento dos recursos: prefeito da cidade e secretaria
de saude com apoio estadual.

Financiamento dos recursos: prefeito da cidade com apoio
estadual.

Recursos
necessarios

Organizacional: adequacéao da logistica das atividades.
Cognitivo: conhecimento sobre construcao, estruturagao.

Financeiro: financiamento geral dos recursos materiais e
logistica.

Politico: conseguir apoio municipal e estadual financeiro.

Recursos criticos

Financeiro: financiamento geral dos recursos materiais e
logistica.

Politico: conseguir apoio municipal e estadual financeiro.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: secretaria de saude, prefeito do municipio
e gestor de obra de construcao.

Motivacdo: Favoravel.

Acéo estratégica
de motivacao

N&o necessaria.

Responsaveis:

O principal responsavel € o prefeito do municipio, vai ser
apresentado o projeto em reunido formal ao prefeito,
posteriosmente vai ser apresentado na cAmara municipal, e se
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for aprovado sera enviado ao nivel estadual para aprovagad do
meso , sendo o prefeito o gestor principal.

Cronograma /

Formacé&o de uma brigada de construcao pelo municipio: 6

Prazo meses-1 ano.
Gestionamento dos recursos de construgéo: 1-3 anos.
Financiamento dos recursos: 1-3 anos.
Gestao, Seré gestionada, avaliada e acompanhada pelo prefeito da
acompanhamento | cidade, a secretaria de saude e o gestor de obra de construcéo
e avaliacao sistematicamente.

Quadro 4- Operagoes sobre o “né critico processo de trabalho da equipe de
saude” relacionado ao problema “, na populagdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Diomicio Souza Silva, em Fronteira dos Vales,

Minas Gerais.

NO critico 4 Processo de trabalho da equipe de saude

Operacao Estabelecer estrategias para a mudanca do processo de
trabalho da equipe de saude.

Projeto Mudanca do processo de trabalho da equipe de saude.

Resultados Equipe de saude com maior conhecimento das doencas

esperados cronicas nao transmisivéis, especificamente da Diabetes
Mellitus.
Maior motivacéo da equipe de saude para a relizacao de
atividades com os pacientes com Diabetes Mellitus.
Maior controle glicemico dos pacientes com Diabetes Mellitus
da area de abrangéncia.

Produtos Palestras informativas.

esperados

Capacitacdo dos agentes de saude.

Control glicemico dos pacientes com Diabetes Mellitus.

Atores sociais/
responsabilidades

Participardo os pacientes da comunidade que desejarem, 0s
membros da equipe de salde e a secretaria de saude.

Recursos

Estrutural: locais e logistica para as atividades.
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necessarios

Cognitivo: conhecimento e informacdo sobre processo de
trabalho e a propia doenca.

Financeiro: Aquisi¢éo de recursos audiovisuais, folheto,
lanches,testes de glicose capilar.

Politico: movilizacéo social.

Recursos criticos

Estrutural: locais e logistica para as atividades.

Financeiro: Aquisicéo de recursos audiovisuais, folheto,
lanches.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Medico e enfermeira do PSF, secretéria de
saude.

Motivacdo: Favoravel.

Acdao estratégica
de motivacao

N&o necessaria.

Responsaveis:

Serao feitas um grupo de palestras pelo médico e enfermeiro,
tanto com a populacdo como com a equipe de saude para
melhoramento do processo de trabalho da equipe em quanto
ao acompanhamento dos pacientes diabeticos,assim como
aumento do controle sistematico da glicose capilar dos
pacientes diabéticos, sendo o médico e enfermeiro o0s
principais responsaveis.

Cronograma /
Prazo

Palestras informativas: 3-6 meses.
Capacitacdo dos agentes de saude: 3-6 meses.

Control glicemico dos pacientes com Diabetes Mellitus: 3-6
meses.

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacao

Sera gestionada, acompanhada e avaliada pelo médico,
enfermeiro e secretaria de salde sistematicamente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Sabidamente o controle/tratamento de doengas cronicas € complexo e dificil. Em
municipios como o do presente estudo, tal dificuldade se eleva consideravelmente
devido a falta, por vezes completa, de participacdo do usuario no tratamento, devido
a sua ignorancia e agravado pelo modelo de atencdo comumente utilizado, centrado

na doenca.

Considerando estes fatos, o trabalho que foi desenvolvido no ESF teve como alvo
educar a populacao e avaliar o impacto do programa de educacdao em DM2 sobre o
tratamento/acompanhamento desta patologia. Este programa permitird conhecer as
necessidades dos individuos e as condi¢cbes para o aprimoramento do processo
educativo, além da melhoria na qualidade do atendimento prestado a esta populacao

com a mudanca do foco da atencéo para o paciente.

Mesmo informando sobre a gravidade da doenca, sobretudo se ineficientemente
controlada, objetiva-se que o paciente viva bem e feliz, que ele melhore sua
gualidade de vida em todos 0s aspectos de sua existéncia e que ele possa participar

com dignidade de seu préprio tratamento.
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