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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 é considerado uma condicdo de intervencdo possivel na Atencédo
Primaria, sendo assim, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na
Atencdo Baésica evita hospitalizacbes e mortes por complicagdes cardiovasculares e
cerebrovasculares. Para obterem-se resultados efetivos no controle do diabetes diversos
fatores e condigdes devem contribuir. O acompanhamento rigoroso desses pacientes, 0
controle da glicemia, e principalmente o desenvolvimento do autocuidado, contribuirdo para
melhoria da qualidade de vida e diminuicdo da morbimortalidade. A equipe de salde de
Buritis das Mulatas realizou um diagndstico e levantamento dos principais problemas, sendo
identificado o estilo de vida inadequado dos pacientes portadores Diabetes Mellitus tipo 2 na
comunidade, determinado por quatro principais nos criticos: sedentarismo, nutricdo
inadequada, processo de trabalho da equipe e pouca informacdo acerca da doenca. A partir
deste problema foi realizado este estudo, que constou de duas etapas: a primeira de uma
revisdo de literatura de carater explicativo, descritivo e exploratério. Recorreu-se a livros,
artigos e revistas dispostos no acervo da biblioteca virtual NESCON e uma gama de outras
bibliografias publicadas nas bases de dados da Scielo, Lilacs, PubMed, BVS, dentre outros.
Na segunda etapa, a partir da atualizacéo teorica, elaborou-se um projeto de intervencao, com
0 objetivo de atuar sobre os nds criticos, com quatro sub projetos de acdo: “Mexa-se pela
vida” “Nutri-bem” “Cuidado Longitudinal” “Info-sadde”. Com o seu desenvolvimento
espera-se que os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, da Estratégia de saude da familia de
Buriti das Mulatas, Varzea da Palma/ Minas Gerais, sejam mais comprometidos com o

autocuidado e tenham mais salde e qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estilo de vida. Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) type 2 is considered a possible intervention condition in primary care,
therefore, evidence shows that good management of this problem even in Primary avoid
hospitalizations and deaths from cardiovascular and cerebrovascular complications. To get up
effective results in DM control various factors and conditions must contribute. The strict
monitoring of these patients, glycemic control, and especially the development of self-care,
will contribute to improving the quality of life and decreased mortality. The “Buritis das
Mulatas” health team conducted a diagnosis and survey of the main problems with
identification of inappropriate lifestyle of patients DM2 carriers in the community,
determined by four main critical nodes: sedentary lifestyle, poor nutrition, team work process
and little information about the disease. From this issue was conducted this study, which
consisted of two stages: the first of an explanatory character of literature review, descriptive
and exploratory. It was resorted to books, articles and magazines arranged in the virtual
library collection NESCON and a range of other bibliographies published in the databases
SciELO, Lilacs, PubMed, BVS, among others. In the second stage, from the theoretical
update, elaborated a project of intervention, in order to act on the critical nodes with 4 sub
action projects: "Move for Life" "Nutri-well" "Care Longitudinal "" e-health . With its
development it is expected that patients with type 2 DM, the Strategy's health” Buritis das
Mulatas” family, Véarzea da Palma / MG, are more committed to self-care and have better

health and quality of life.

Key words: Diabetes Mellitus; lifestyle; primary health care.
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1 INTRODUCAO

Vérzea da Palma é um municipio mineiro situado no Alto S&o Francisco, com a sede a
515 metros de altitude. Populacdo de 38.534 habitantes estimados em 2015. Tem como fonte de
renda a agropecuaria, metallrgicas, comércios e industrias. Varzea da Palma encontra-se
inserida na area de jurisdicdo da ADENE - extinta SUDENE. E é o terceiro maior polo

industrial e econdmico do Norte de Minas.

Buriti das Mulatas € uma comunidade rural situada a 15 km do centro de Véarzea da
Palma, possuindo aproximadamente 1000 cadastrados. A fonte de renda local é proveniente das
industrias circunvizinhas de metalurgia e da agricultura. Possui uma associacdo de moradores
pouco representativa, uma escola estadual situada ao lado do posto de salde, igreja catélica e

evanggélica, centro de cultura e uma creche.

A sede do posto de saude de Buritis das Mulatas funciona em ambiente construido
especificamente para unidade béasica de saude localizada na regido central da comunidade. N&o

ha nas proximidades nenhuma area direcionada para atividades de esporte e lazer.

Ap0s observacao do perfil de morbidade da populagéo, em consultas médicas, e também
do didlogo com a Equipe de Saude da Familia (ESF), foi possivel evidenciar os problemas mais
prevalentes e relevantes no territorio, sendo estes: Hipertensdo Arterial sistémica (HAS);
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM); Dislipidemias; Tabagismo; Artralgias; Anemia Ferropriva;

Obesidade; Transtorno depressivo/ansiedade.

A equipe de saude Buriti das Mulatas realizou diagndstico e levantamento dos
principais problemas, sendo identificado como prioritario o estilo de vida inadequado dos
portadores de DM tipo 2 na comunidade. Essa escolha se deu por apresentar prevaléncia
crescente, ser um tema de interesse da equipe e possuir capacidade de enfrentamento.
Verificou-se entdo, que esta condicdo de saude € passivel de intervencGes, sendo possivel a
realizacdo de acOes de promocdo, prevencao e tratamento evitando novos casos e reduzindo

complicagdes nos casos presentes.

Apesar da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) ser o problema mais prevalente nesse
territorio, o DM tipo 2 vem se destacando por sua morbidade, impacto na qualidade de vida, e

prevaléncia alta em se tratando de uma populacéo de zona rural.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agropecu%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metal%C3%BArgica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria
https://pt.wikipedia.org/wiki/SUDENE
https://pt.wikipedia.org/wiki/Norte_de_Minas
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O gréfico 1 ilustra o diagnostico situacional realizado por meio do método de estimativa
répida, a partir da observacao do territério:

Gréfico 1- Problemas identificados em ordem de relevancia no territério da equipe de saude da

familia Buriti das Mulatas do municipio de Varzea da Palma/MG- 2015
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Fonte: dados da estimativa rapida realizada em 2015

Os quatro principais nos criticos relacionados ao DM tipo 2 e identificados na area de
abrangéncia da unidade de satde de Buriti das Mulatas estdo relacionados com o estilo de vida
inadequado. O primeiro destes é o sedentarismo, evidente nas ruas do bairro, onde é possivel
observar a pequena quantidade de pessoas que se exercitam, bem como, a auséncia de estrutura
fisica voltada para o esporte e lazer. A nutricdo inadequada é identificada em uma simples
anamnese, na qual o paciente relata na maioria das vezes, alimentagédo pobre em vegetais e
proteinas. O processo de trabalho também é considerado um no critico, uma vez que o cuidado
longitudinal é um desafio, ja que as consultas de livre demanda muitas vezes superam as
agendadas e os encaminhamentos para especialistas do Sistema Unico De Saude (SUS) sdo
muito limitados. A falta de informacéo do paciente acerca de sua patologia € um obstaculo na
adesdo ao tratamento e seu resultado.

O DM apresenta-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio

para os sistemas de salde de todo o mundo. O envelhecimento da populacdo, a urbanizacéo



12

crescente e a adogdo de habitos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada
e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes
em todo o mundo (BRASIL, 2006).

A fim de se minimizar os danos na sociedade dessa crescente incidéncia e prevaléncia, é

que as ESF devem voltar suas atencdes para o controle clinico de seus pacientes diabéticos.

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncao
endotelial. E um problema de salde considerado Condigdo Sensivel a Atencéo
Primaria, sendo assim, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema
ainda na Atencdo Basica evita hospitalizagbes e mortes por complicacBes

cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009, apud BRASIL,
2013, p. 19).

Por ser uma doenga cronica as complicacbes em longo prazo do diabetes séo
multisistémicas, apresentando retinopatia; nefropatia levando a insuficiéncia renal; neuropatia
periférica com risco de Ulceras do pé, amputacdes, osteopatia de Charcot; e neuropatia
autondmica causando sintomas gastrointestinal, genito-urinario, e sintomas cardiovasculares e
disfungéo sexual. Os pacientes com diabetes apresentam um aumento da incidéncia de doenca
cardiovascular aterosclerdtica, arterial periférica e doenca vascular cerebral. (ADA, 2010).

Resultados efetivos no controle do DM advém da soma de diversos fatores e
condi¢bes que propiciam o acompanhamento desses pacientes, para 0S quais 0
resultado esperado além do controle da glicemia é o desenvolvimento do autocuidado,
0 que contribuira na melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo da
morbimortalidade. Os objetivos principais das a¢fes de satide em DM sdo controlar a
glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir morbimortalidade causada por essa
patologia. Portanto, fazer uma intervencéo educativa sistematizada e permanente com

os profissionais de saude é um aspecto fundamental para mudar as praticas atuais em

relagio a esses problemas de sadde (BRASIL, 2013 p. 21).

A educacdo em salde é um fator determinante no curso do DM tipo 2, tanto para 0s
profissionais que lidam diariamente com esses pacientes, bem como, para 0S proprios
portadores dessa patologia que desconhecem o desfecho morbido e a importancia da adesdo ao

tratamento.
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2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional, a urbanizacdo, e o estilo de vida moderno tem
propiciado um importante aumento da prevaléncia de DM2, uma doenca cronica capaz de
incapacitar ou limitar véarios individuos para o trabalho em decorréncia das complicagOes
cronicas advindas da historia natural da doenca. Segundo Rosa et al. (2007), o DM é
considerado um problema de saude publica, pois requer tratamento oneroso ao sistema de

saude.

A equipe de saude de Buritis das Mulatas realizou diagnostico e levantamento dos
principais problemas, sendo identificado o estilo de vida inadequado dos pacientes portadores
Diabetes Mellitus tipo 2 na comunidade. O conhecimento sobre o estilo de vida dos diabéticos
na regido da pesquisa auxiliou no estabelecimento de prioridades da assisténcia, considerando

as condigdes clinicas, socio-econémicas e culturais.

Observou-se que esta condigdo de salde é passivel de intervengdes, sendo possivel a
realizacdo de acdes de promocao, prevencdo, evitando novos casos e reduzindo complicagdes
nos casos presentes. ApoOs analise da situacdo levantada considerou que o local apresenta
recursos humanos e materiais para realizagdo do Projeto de Intervencdo, considerando 0 mesmo

viavel.

Neste sentido, a abordagem educativa e os cuidados especializados por parte dos
profissionais envolvidos no atendimento dessa populacédo de risco, podem evitar complicagdes
graves. A intervencdo no diabetes mellitus tipo 2, faz-se necessario uma vez que € uma
entidade clinica passivel de prevencdo e tratamento, e ainda, devido a escassez de medidas de
enfrentamento desse problema na populagéo da cidade de VVarzea da Palma.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver, baseado em diagnostico de saude e em revisdo bibliografica, um projeto
de intervencdo para promover mudanca no estilo de vida dos portadores de Diabetes Mellitus

tipo 2 da estratégia de satde da familia de Buritis das Mulatas, Varzea da Palma/MG.

3.2 Objetivos especificos

e Propor acbes que estimulem o habito de realizar atividade fisica regular;

e Organizar oferta de acompanhamento nutricional para promover a reeducacao

alimentar permanente;

e Definir métodos que levem conhecimento aos pacientes diabéticos a cerca da
doenca e suas complicagdes, habitos saudaveis de vida, importancia da adesdo

ao tratamento, através de palestras, grupos e consultas;

e Propor acBes para a cobertura integral da populacdo diabética de forma

individualizada, respeitando os graus de complexidade da doenca;
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, primeiramente foi selecionado o estilo de vida
inadequado dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 como o problema de satde de maior
relevancia na comunidade de Buriti das Mulatas. Nossa equipe utilizou alguns dados fornecidos
pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e outros que foram produzidos pela
propria equipe através do método de estimativa rapida para obtencdo do diagndstico

situacional.

Foi realizada uma revisao de literatura de carater explicativo, descritivo e exploratorio.
Recorreu-se a livros, artigos e revistas dispostos no acervo da biblioteca virtual NESCON e
uma gama de outras bibliografias publicadas nas bases de dados da Scielo, Lilacs, PubMed,
BVS, dentre outros, onde foram consultados artigos originais e de revisao sobre o tema. Os
descritores utilizados foram: estilo de vida; diabetes mellitus tipo 2, atengdo priméria.

Com o objetivo de se elaborar um projeto de intervengdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) abordando os ndés criticos do problema. Os
critérios de inclusdo para participar do projeto foram: ser portador de DM tipo 2 de qualquer
idade e sexo; estar cadastrado na populagéo adscrita da ESF Buriti das Mulatas; e concordar em
participar do programa. Como critérios de exclusdo: N&o possuir DM tipo 2, ou 0s que nédo

desejarem participar.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Fisiopatologia e Fatores de risco

O DM é conceituado de acordo com a Associagdo Americana de Diabetes (ADA) como
um conjunto de doencas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia decorrente da
insuficiéncia no mecanismo de producdo e/ou ac¢do da insulina em tecidos periféricos (ADA,
2012).

O Diabetes possui uma grande representatividade dentre as Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, podendo alcangar o 7° lugar dos 6bitos em 2030. Estima-se
que, em todo mundo, o DM é uma doenca que afeta 347 milhdes de pessoas, sendo que mais de
80% das mortes ocorrem em paises de baixa e media renda. O DM possui alta incidéncia na
populacdo brasileira, revelando-se como um problema de grande relevancia social e para a
salde publica do pais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Especificamente o DM tipo 2, caracteriza-se por defeitos na acéo e secrecdo da insulina.
Em grande parte das vezes, ambos os defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se
manifesta, porém pode haver predominio de um deles. Esse € o principal tipo de diabetes
estando presente em 90% a 95% dos casos (SBD, 2013-2014).

BRAUNWALD et al (2013), acrescenta que o DM tipo 2 é uma doenca genética
precipitada por fatores ambientais, sua etiologia envolve em sua maioria pacientes com
obesidade abominovisceral, e essa por sua vez, provoca resisténcia periférica a insulina. As
células betas das ilhotas pancreaticas provavelmente ndo estdo preparadas para esse estado de

resisténcia insulinica.

BRASIL (2006), explica que esse tipo de DM costuma manifestar-se incialmente de
forma insidiosa e com sintomas mais leves. Em geral, manifesta-se em adultos com a historia
de excesso de peso e com histdria familiar de DM tipo 2. No entanto, com a epidemia de

obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento na incidéncia de diabetes em jovens.

Por ser uma patologia crbnica e as vezes silenciosa, se ndo tratada ou ndo controlada
pode trazer danos irreversiveis em longo prazo. As complicacdes degenerativas mais frequentes
segundo VIEIRA-SANTOS et al (2008), séo: infarto agudo do miocérdio (IAM), arteriopatia

periférica, acidente vascular cerebral (AVC), microangiopatia, nefropatia e neuropatia.
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Os fatores de risco devem ser bem conhecidos a fim de serem prevenidos. Fatores de
risco modificaveis sdo apontados conforme descrito pelo relatério da Organizagcdo Mundial da
Saude: o ganho de peso, obesidade abdominal, sedentarismo, ressaltando que o0 consumo
alimentar habitual constitui um dos principais fatores passiveis de modificacao, relacionados ao
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (WHO, 2013 apud, CAROLINO et al,
2008).

Atualmente o DM ¢ visto como epidemia mundial devido ao significativo aumento em
sua incidéncia e prevaléncia, e seu controle representa um grande desafio para os sistemas de
salde. Entre as causas dessa epidemia estdo o envelhecimento da populagdo, a urbanizacdo
crescente e a adogdo de estilos de vida pouco saudéveis (BRASIL, 2006, apud MCLELLAN,
2013).

5.2 Influéncia do estilo de vida

Compdem o estilo de vida ndo saudavel, a alimentagdo inadequada, sedentarismo, uso
de alcool, tabagismo e outras drogas. Esses fatores de risco sdo comportamentais e tém
ganhado cada vez mais atencdo, pois sdo passiveis de modificacdes, sendo considerados uma
das principais causas de morte evitaveis no mundo (BRASIL, 2006, apud MCLELLAN, 2013).
Lyra et al (2006) apud Carolino et al (2008) acrescentam que a reducéo desses fatores de risco,
mostrou significativo potencial na redugdo do risco de desenvolver o DM tipo 2, mesmo em

individuos com historia familiar dessa doenca.

5.3 Mudanca de estilo de vida

Dado a sua importancia, os habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do
diabetes, podendo estar associados ou ndo ao tratamento farmacoldgico. Seus aspectos
fundamentais sdo manter uma alimentacdo adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e
0 excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso (GUSSO; LOPES, 2012). A SBD,
(2007) apud Gomes-Villas Boas et al (2011), reforcam a importancia, das orientagdes ao
paciente e do estabelecimento de um plano alimentar individualizado, associada a pratica de
exercicio fisico, sendo estas medidas consideradas terapia de primeira escolha para o controle
do DM.
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Em se tratando de atividade fisica a recomendagdo mais atual para diabéticos é de 150
minutos de exercicios de moderada intensidade por semana ou 75 minutos de exercicios de alta
intensidade por semana, visto que a atividade fisica promove efeitos relevantes nos niveis
glicémicos (SBD, 2013-2014). A¢bes no ambito da saude publica devem ser estabelecidas para
incentivar essa préatica, contribuindo para a prevencdo e controle do DM tipo 2. Diversos
estudos de intervencao e dados epidemioldgicos demonstram os beneficios de exercicios fisicos
aerobios, resistidos, e combinados sobre o controle metabolico e estado de saude de pessoas
com DM tipo 2. Entretanto, a adesdo a pratica regular de exercicio fisico ainda € limitada
(MCLELLAN, 2013).

Outro aspecto importante relacionado ao estilo de vida é o estado nutricional.

O estado nutricional afeta tanto o desenvolvimento quanto a evolugdo da doenca. O
sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para o desenvolvimento do DM tipo 2.
Em pacientes com sobrepeso e resisténcia a insulina, a perda de peso esta
recomendada, porque leva a reducdo da resisténcia a insulina (BORGES et al, 2011 p.
4).

MCCULLOCH (2014), conclui que o DM exige um plano de gestdo ao longo da vida , e
as pessoas portadoras dessa patologia tém um papel central neste plano. ModificacGes no estilo
de vida sdo uma grande oportunidade para os diabéticos aplicarem o autocuidado em salde.
Portanto, essas pessoas devem ter o méaximo de informacdes possiveis sobre a doenca de forma
gue possam tomar um papel ativo na tomada de decisdes sobre cuidados de salde e o

tratamento.

5.4 Relatos e experiéncias: Relacéo estilo de vida e DM tipo 2

Um interessante estudo apresentou importante resultado comparando diferentes estilos
de vida. Foi investigado as relagdes entre atividade fisica, fatores fisioldgicos e psicolégicos em
109 mulheres negras com DM tipo 2. Péde-se observar que as mulheres inativas apresentaram
maiores circunferéncias abdominais, indices de massa corporal (IMC) elevados, dores no corpo
e menor vitalidade do que as mulheres ativas. Além disso, as mulheres que assistiam TV mais
que duas horas por dia tinham concentra¢fes plasmaticas significativamente mais altas de
lipoproteina de alta densidade (LDL-c) e maior circunferéncia abdominal do que aquelas que

assistiam TV menos do que duas horas por dia (ALLEN et al, 2011).
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A diminuicdo do peso influencia na melhora do perfil glicémico e a SBD (2013-2014),
relatou que varios programas estruturados que enfatizam que mudancas no estilo de vida,
incluindo educacdo nutricional, restricdo das concentracfes de gorduras e energética, aliada a
pratica de exercicio regular e monitoramento pelos profissionais de saude, podem conduzir a

perda de peso em longo prazo em torno de 5% a 7% do peso corporal.

O estudo Diabetes Prevention Program apresentou um importante resultado acerca da
mudanca de estilo de vida. Reducdo 58% da incidéncia dos casos de diabetes por meio do
estimulo a dieta saudavel e pratica de atividades fisicas, sendo essa medida significativamente
mais efetiva do que o uso da metformina na prevencdo primaria do diabetes tipo 2 (DIABETES
PREVENTION PROGRAM GROUP, 2002 apud, SARTORELLI e FRANCO 2003).

Hu et al., (2001) pdde afirmar de acordo com os resultados encontrados em seu estudo,
que o controle de alguns fatores de risco modificaveis, como 0 excesso de peso, habito
alimentar incorreto, uso do tabaco e inatividades fisica mostrou possuir um potencial de
reducdo de 88% no risco de desenvolver o diabetes em individuos com historia familiar

positiva.

Estudo prospectivo acompanhou 5.990 individuos do sexo masculino por 10 anos e
avaliou o desenvolvimento de diabetes. Foi observado que o risco relativo para o aparecimento
de diabetes foi significativamente menor naqueles que realizavam atividade fisica regular. A
atividade fisica de moderada intensidade também reduziu a incidéncia de novos casos de DM2
em 900 finlandeses de meia-idade durante seguimento de aproximadamente 4,2 anos:
observou-se um risco relativo de 0,44 nos praticantes quando comparados aos sedentarios
(HELMRICH et al., 1991; LYNCH et al., 1996; apud LYRA et al.,2006).

Em um estudo prospectivo de cinco anos realizado em Malmo, Suécia, 260 homens de
meia-idade portadores de tolerancia a glicose diminuida (TGD), 181 sofreram intervencéo para
modificacdo dos habitos de vida baseada em orientacdo dietética e aumento de atividade fisica,
enquanto que 79 foram apenas acompanhados durante um periodo de cinco anos. Os individuos
do grupo de intervencdo em média perderam peso, sendo que 10,6% deles evoluiram para DM,
0 que ocorreu em 28,6% dos controles. Em resumo, esse resultado correspondeu a uma reducéo
de 60% no risco de DM, concluindo-se que era possivel a prevencao da doenca em larga escala
por meio daquele programa (ERIKSSON e LINDGARDE 1991 apud, FERREIRA et al.,2005).
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Grillo et al. (2013) conclui que o sucesso das intervencdes multidisciplinares de
cuidado ao paciente diabético depende da capacidade deste assumir mudancas no estilo de vida,
de manter os cuidados recomendados e, ainda, de ter iniciativa para identificar, resolver ou
buscar auxilio para os problemas que surgem ao longo da doenca. O desenvolvimento destas
capacidades é favorecido pela educacdo em salde, por isso, 0 processo educativo é uma parte

fundamental do cuidado integral ao paciente.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Com o problema explicado e identificadas as causas consideradas as mais importantes,
passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do mesmo, iniciando a

elaboracdo do plano de acéo e o desenho da operacionalizagao.

Estruturou-se entdo o plano de acdo para equacionar 0s quatro principais nos criticos

relacionados ao DM tipo 2.

O primeiro destes € o sedentarismo, para o qual sera proposto a implantacdo do projeto
“Mexa-se pela vida” que objetiva formar o habito das pessoas se exercitarem e assim, diminuir
0s niveis glicémicos por meio de grupos de caminhadas com acompanhamento de um educador

fisico.

A nutricdo inadequada terd como estratégia de enfrentamento o projeto “Nutri-bem” que
visa promover uma reeducacdo alimentar que se perpetue na comunidade, para isso, é
necessario dispor de um nutricionista que acompanhe o paciente diabético periodicamente

enfatizando a alimentacdo saudavel,

O projeto “Cuidado Longitudinal” tem como alvo a implantacdo de uma linha de
cuidado para diabeticos, direcionando-os para outros niveis de atencdo conforme a
estratificacdo de risco. Promovendo cobertura de 100% da populacdo diabética de forma

individualizada, respeitando os graus de complexidade da doenca.

A estratégia “Info-saude” visa combater a falta de informacdes nutricionais e de habitos
saudaveis de vida de pacientes selecionados através de grupos operativos a fim de se promover
uma populacdo mais esclarecida e comprometida com a saude e propiciar o autocuidado em

saude;
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Tabela 1- PLANO DE ACAO PARA ENFRETAMENTO DO DIABETES MELLITUS NA UBS-
BURITIS DAS MULATAS

N6 Critico Operacao/Projeto | Resultados Esperados Produtos Recursos Necessarios
Esperados
Estilo de vida | “Mexa-se pela | Aumentar a adesdo dos | Populagéo ECONOMICOS:
da populagdo | vida” pacientes a prética de | habituada a | Contratar um educador
(SSckrarkn) | ongnzar | S0l (e s | patlr | fis
grupo de ¢ grupo. Ea ORGANIZACIONAL
caminhada nas ruas Formgr 0 habito _de ) Divulgar e incentivar a
da comunidade, | exercitar-se e assim, | Formacdo de A
- A ) participacdo nos
com apoio dos ACS | diminuir  também a | grupos  de . )
o o . | grupos de caminhada;
e inicialmente, | incidéncia de problemas | caminhadas;

supervisionado por
um educador fisico,

osteomusculares.

Diminuir a prevaléncia

Montar equipes com
individuos diabéticos e

com periodicidade . - um educador fisico;
de cinco vezes na A5 [PEBIETITS SEEE IS definir um trajeto
semana com | Melhorar o perfil especifico;
duracdo minima de | glicémico dos pacientes
30 minutos;

Nutricéo “Nutri bem” Promover uma | Agendament | FINANCEIRO:
Dispor  de um rieeducsé;ao er thhn;entr?; 2onsultas de ﬁﬂ?rtircai?rrlista o
nutricionista que 2omunidads P assando | com
acompanhe | de geragao em g%ragéo nutricionista ORGANIZACIONAL
pz(r:ilggitgamzlnizetlcq periodicos Montar uma agenda
gnfase na’l (trimestral) para atendimento
reeducacio nutricional de

) ¢ i pacientes diabéticos;

alimentar;

Nivel de | “Info satde!” Maior conhecimento dos | Populagéo ORGANIZACIONAL

informacéo dos = pacientes diabéticos a | mais Dispor de uma equipe

. ornecer o . NP

pacientes informacdes cerca dos  habitos | esclarecida e | multiprofissional para
s & @k saudaveis; gomp:::)or?]wetlti1 gr%a;gziz\?gso de grupos
habitos  saudaveis satide: P
de vida aos ’ COGNITIVO:
pacientes Autocuidado | Conhecimento
selecionados em saude; adquirido e acumulado
através de grupos dos profissionais
operativos envolvidos

Processo de | Cuidado Cobertura de 100% da | Linha de | POLITICO:

trabalho Longitudinal populacdo diabética de | cuidado Articulacdo entre os
platr o e | O oAl | it | sors e Sl
cuidado para | 'espentan 9 . | ORGANIZACIONAL:
diabéticos, complexidade da | implantados; Ad o de i
direcionando-os doenca. Recursos €quagao de TiLixos,
para niveis de humanos Referéncia e contra

atencdo conforme a
estratificacdo  de
risco.

capacitados

referéncia;
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Recai sobre a atencdo primaria uma grande responsabilidade que é a de promover a
prevencdo e o controle de uma doenca cronica tdo prevalente e com tantas repercussoes
clinicas como € o DM tipo 2. Sabe-se que o descontrole glicémico de tais paciente pode
gerar complicagdes devastadoras que diminuem a sobrevida, pioram a qualidade de vida,
incapacitam para o trabalho e oneram significativamente os gastos em satde publica.

Entender tamanha responsabilidade € importante neste nivel de atencdo a saude, uma
vez que, é neste ambito que se é possivel prevenir o desenvolvimento da doenca quando se

conhece os fatores de riscos envolvidos na patogenia.

A educacdo em saude é um aspecto crucial para que se consiga aplicar um plano de
enfrentamento ao DM tipo 2. Pois, esta doenga exige um agente central, e este, € 0 proprio
paciente. Através do autocuidado e adesdo as orientacdes, € possivel estabelecer uma

terapéutica eficaz.

Abordar a mudanga de estilo de vida em uma comunidade como Buriti das Mulatas, que
ja se encontra envolvida pelo estilo de vida moderno, mesmo localizada em uma zona rural,
permitird que muitos pacientes tenham desfechos melhores. A populacdo ainda carece de
conscientizacdo acerca de conceitos basicos, como alimentagdo saudavel, atividade fisica e
adesao ao tratamento.

A implantacdo do Projeto de intervencdo sera um marco na historia da ESF Buriti das
Mulatas, ja que conhecimento e educacdo em saude ndo sdo itens que se perdem ao longo

do tempo, mas sim, que se multiplicam de geragéo em geracao.
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