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“A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém
ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé.”
(Arthur Schopenhauer)



RESUMO

O Diabetes mellitus é doenca que vem se agravando nos ultimos anos em
decorréncia de diversos fatores, dentre eles o estilo sedentario de vida adotado por
grande parte da populacdo. Com base neste aumento de casos, € considerada uma
epidemia pela Organizacdo Mundial de Saude. Considerando este fato, cabe as
equipes de Atencao Basica buscar formas de contencédo da doenca e orientacdo dos
usuarios para que estes possam preveni-la. Este estudo busca apresentar projeto de
modificacao dos fatores de riscos para diabetes em pacientes da Unidade Basica de
Saude Pascoal Tasse, em Senador Cortes, no estado de Minas Gerais. Buscou-se
elaborar projeto de intervencéo, baseado no planejamento estratégico situacional e a
partir de uma revisao de literatura tendo como fonte Manuais do Ministério da Saude
e artigos publicados em portugués com os descritores Diabetes Mellitus, Atencao
Basica, Fatores de Riscos com intencéo era proporcionar um plano para possibilitar
a modificacdo de fatores de risco para diabetes na Atencdo Bésica. O estudo foi
realizado no ano de 2014 o centro de saude Pascoal Tasse localizado no bairro
Centro da cidade de Senador Cortes /IMG,com acéo direta da equipe de saude da
familia e a comunidade. Espera-se maior conscientizacdo da populacdo e
minimizacéo dos riscos oferecidos pela doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Basica. Fatores de Riscos.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that has worsened in recent years due to several
factors, including the sedentary lifestyle adopted by much of the population. Based
on this increase in cases is considered an epidemic by the World Health
Organization. Considering this fact, it is for the primary care teams seek ways to
contain the disease and educating their patients so that they can prevent it. This
study aims to present modification project of the risk factors for diabetes patients in
the Basic Health Unit Pascoal Tasse in Senador Cortes, in the state of Minas Gerais.
We sought to develop intervention project based on situational strategic planning and
from a literature review with as manuals source of the Ministry of Health and articles
published in Portuguese with Diabetes Mellitus descriptors, Primary Care, Risk
Factors intent was to provide a plan to enable the modification of risk factors for
diabetes in primary care. The study was conducted in 2014 the health center Pascoal
Tasse located in the district center of the city of Senador Cortes / MG, with direct
action of the family health team and the community. It is expected to raise awareness
of the population and minimize the risks posed by the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary Care. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Senador Cortes é um municipio situado no estado de Minas Gerais. Sua
populacdo, de acordo com a estimativa de 2014 pelo IBGE, € de 2046
habitantes.(IBGE, 2010)

O municipio de Senador Cortes teve origem no inicio do século XVIII,
qguando a regido onde esta situado servia de passagem para 0s tropeiros que
transportavam café de Santo Antonio de Chiador (hoje Chiador) para os portos
de Rio de Janeiro. Devido a grande beleza natural e as matas que recobriam
os grandes morros, passaram a chamar o local de Monte Verde. A localidade
cresceu e em 31 de dezembro de 1943, através do decreto Lei N° 1058, passa
a se chamar Senador Cortes, uma homenagem a Agostinho Ceséario de
Figueiredo Cortes, Médico e Senador Estadual nascido em Mar de Espanha.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR CORTES, 2012)

O municipio possui uma area total de 98.430 km com uma densidade
demografica de 20,12 hab/km. Segundo o IBGE (2010) o indice de
desenvolvimento humano (IDH) é de 0,674. Possui uma concentracao
habitacional nas areas de Senador Cortes e no distrito de Pregos. (IBGE, 2010)

O quadro 1 mostra a distribuicdo da populacdo de Senador Coretes em

relacdo a faixa etaria e sexo.

Quadro 1: Distribuicdo dos habitantes de Senador Cortes por sexo e
idade

No de|1-4 5-9 10-14 |15-19 |20-24 |25-39 |40-59 | 60 +
Individuos

Feminino 88 83 79 103 79 218 248 140
Masculino | 71 85 94 86 67 232 238 135
Total 159 168 173 189 146 450 486 275

Fonte: IBGE, 2010.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/2012
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE

Considerando outros dados, € possivel afirmar que os numeros em 2012
eram de 333 matriculas no ensino fundamental, 89 matriculas no ensino médio;
distribuidos em 5 unidades de ensino locais. Em relagdo a empregabilidade a
cidade possuia 320 pessoas ocupadas em 2012; e 90% da populacdo é
usuaria da assisténcia a saude no SUS. PIB per capita (2011): 8.382,15 reais;..
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR CORTES, 2012)

Atualmente a taxa de emprego € de 54 %, e, como a maioria de
populacdo na area de abrangéncia do posto tem baixo nivel de escolaridade, a
maioria dos empregos sdo na area dos servicos; comércio, empregados

domésticos, servicos gerais, pedreiros.

A partir de meados do Século XX, a situacdo econémica gira em torno
das industrias da confeccdo e da agropecuaria. O asfaltamento da estrada que
liga Senador Cortes a Mar de Espanha € um fator que esta contribuindo para o
avango da economia e do turismo local inserindo o municipio, de vez, na Rota
dos Bardes e facilitando o escoamento da safra agricola. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SENADOR CORTES, 2012)

No momento o municipio de Senador Cortes conta com duas equipes de
Estratégia de Saude da Familia, com cobertura de cerca de 89% da populacéo.
O municipio possui convenio com Central Integrada de Escolta do Sistema
Prisional (Ciesp) de Juiz de Fora, Hospital de Mar de Espanha,Clinica de
exames, Agéncia de Cooperacdo Intermunicipal em Saude Pé da Serra

(Acispe), Hiperdia com atendimento especializado.

Os usuarios que buscam os postos e precisam ser avaliados por outra
especialidade sdo encaminhados mediante um modelo de formulério disponivel
para a especialidade da qual necessita. Para os casos de urgéncia €
necessario fazer a aclamatoria na mesma para dar prioridade ao pedido. Os
pedidos sdo encaminhados para a Secretaria de Saude, especificamente para
o departamento encarregado de fazer as coordenacfes dos encaminhamentos,
e seguem para as especialidades de acordo com as prioridades do pedido
sendo as primeiras nas filas as que s&o identificadas como urgentes.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR CORTES, 2012)
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O municipio conta com algumas das especialidades para as quais séo
encaminhados os pacientes como ginecologia e pediatria, sendo, nestes casos
mais rapido e efetivo o processo de marcacéo da consulta. No entanto, existem
outras especialidades que so estdo presentes em Juiz de Fora. Nestes casos é
mais demorado e complexo o processo de marcacdo de consulta. Nestes
momentos, o departamento encarregado de fazer as coordenac¢des necessita
aperfeicoar mais o servico para melhorar o fluxo dos pacientes que faz uso
deste mecanismo. Uma vez marcada a consulta € notificado ao posto e
mediante as agentes ou por via telefénica se notifica ao usuario data, hora e
lugar da consulta. No momento, o municipio tem dificuldade com a chegada da
contra-referéncia, apenas numa minoria dos casos os médicos recebem as

contra referéncias do especialista.

O municipio de Senador Cortes apresenta falta de saneamento basico,
falta de politicas de cultura e educacao. Além destes, transporte e alimentacao
sdo outros dos principais problemas queixados pela comunidade. A principal
causa de Obito sdo as doencas crénicas, mais especificamente as de origem

cardiovascular.

A comunidade atendida pela unidade de saude Pascoal Tasse, mais
especificamente pela equipe Igualdade e Trabalho, possui 0s seguintes
recursos: associacbes comunitarias, grupos culturais, dois centros de
educacao, duas escolas, cinco igrejas, todos eles com o principal objetivo de
melhorar a qualidade e condicbes de vida da populacdo.A maioria das
instituicbes tem como foco a promocdo da educacdo, cultura, esporte e saude.

Na comunidade tem servicos de luz elétrica, agua, telefonia, todos eles

para assegurar o bem estar social e ou individual na comunidade.

A unidade de saude tem uma boa localizacao topografica e infraestrutura
local com bom acesso a ele mediante carros, 0 que permite a chegada de
muitos usuarios do entorno do PSF, consequentemente ocorre uma sobrecarga

do atendimento no posto.

O horario do trabalho compreende desde as 8 h da manha até 17 h da
tarde. O dia do trabalho comega com as triagens realizadas pela enfermagem.

O médico faz as consultas da demanda espontanea, agendados e as urgéncias
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gue cheguem a o posto. Além disso, se ofertam consultas com o ginecologista,

pediatria, cardiologista, vacinas e curativos.

A unidade de saude de Senador Cortes foi desenhada para duas
equipes de saude considerando a quantidade de pessoas que mora no
territdrio de abrangéncia, mas na realidade o servico conta com seis médicos,
uma enfermeira, trés técnicos de enfermagem, dois agentes de zoonoses e

quatro agentes comunitarios de saude.

A estrutura fisica da unidade de salude conta com varios locais 0s quais
estdo divididos nos diferentes servicos ofertados. Tem uma area de recepcao
pequena onde ficam os moveis com todos 0s prontuarios, uma area onde se
faz o controle dos parametros dos pacientes, quatro consultérios, uma sala de
observacdo, uma sala de vacina, sala de curativos, uma sala de esterilizacao,
quatro banheiros, a cozinha. Todas elas cumprem com as condi¢cdes
necessarias para o funcionamento dos servigos de saude e séo utilizados ao

maximo.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que nos dias de hoje o -Diabetes mellitus (DM) € um
problema de saude publica em varios paises do mundo, devido ao
sedentarismo e demais facilidades da vida moderna, cabe a realizacdo de um
projeto que venha a reduzir suas taxas e riscos. A doenca atinge em média 246
milhdes de pessoas no mundo, de acordo com dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), adquirindo status de epidemia. Este estado se agravou em
decorréncia também do crescimento e envelhecimento populacional, além de
maior urbanizacdo, prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a
maior sobrevida do paciente com DM (GOLDENBERG, 2003).

Com base nessa evolugcdo de quadros, faz-se preciso quantificar a
prevaléncia de DM no presente para que se tenha nocao da possibilidade de
aumento quadros e, neste sentido, definir planejamento que venha a conter seu

aumento.

Ja em se tratando do Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esta apresenta
determinacao de quantificacdo de incidéncia dificultada em decorréncia do fato
de precisar de acompanhamento durante anos, incluindo medicdo periddica
dos indices de glicose. Desta forma, habitualmente restringem-se estudos mais
ampliados a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), visto que esta apresenta
manifestacdes iniciais caracteristicas. Em se tratando de DM1, sua incidéncia
varia conforme a localizacdo geografica, podendo ser identificadas taxas por
100 mil individuos com menos de 15 anos de idade. Nos ultimos anos foi
constatado aumento de sua incidéncia em populacao infantil (com idade inferior
aos cinco anos). (GOLDENBERG, 2003)

O problema foi levantado ao realizar o diagndéstico situacional e
observou-se que € uma doenca com uma alta incidéncia e prevaléncia na area
de abrangéncia da equipe, com tendéncia a aumentar em relacdo a algumas

doencgas que interferem na qualidade de vida das pessoas.

Com base nestas consideracgoes, torna-se relevante realizagdo desgte

projeto de intervengcdo com vistas a garantir atendimento e acompanhamento
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mais integral aos pacientes diabeticos, criando-se um protocolo de atendimento

gue garanta o melhor seguimento e atencao de forma integral aos pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo que possibilite a modificacdo dos fatores de
risco dos pacientes com Diabetes Mellitus, na unidade de saude Pascoal
Tasse, em Senador Cortes, Minas gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores de risco dos pacientes com Diabetes Mellitus na unidade

de saude Pascoal Tasse.

Fazer acompanhamento de todos pacientes da unidade de saude Pascoal
Tasse com Diabetes Mellitus com relacdo aos protocolos estabelecidos pelo
SUS.

Estimular adesdo ao tratamento por meio da formacdo de grupos com

atividades educativas entre profissionais de salde e usuarios diabéticos.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho foi feito um projeto de intervencgéo, cuja
intencdo era proporcionar um plano para possibilitar a modificagdo de fatores
de risco para diabetes na Atencdo Béasica. O estudo foi realizado no ano de
2014 no centro de saude Pascoal Tasse localizado no bairro Centro da cidade
de Senador Cortes /MG.

Para o desenvolvimento do plano de intervencao foi utilizado o Método
do Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos do modulo
de iniciacdo cientifica e secdo 2 mobdulos de Planejamento conforme

preconizado por Campos, Faria, Santos (2010).

Foi realizada também uma analise situacional pela equipe de saude sob
a coordenacdo do médico e da enfermeira da unidade de saude da familia.
Através desta analise foram identificados os nés criticos, bem como tracadas
as operacdes, obstaculos e possiveis resultados a serem alcancados. Tudo
isso foi organizado em um plano de acdo que determina os responsaveis pelas

operacdes além dos prazos e dos resultados das mesmas.

ApGs realizar o diagnostico situacional e conhecer o territério estudado,
foram propostas algumas intervencdes a fim de garantir a melhoria no
atendimento aos pacientes com Diabetes Mellitus. O trabalho foi realizado com
a participacdo da equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).

Além disto, para a construcdo deste projeto foi realizada uma reviséo
bibliografica utilizando trabalhos cientificos encontrados nas bases de dados
como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SciELO, dentre outros, além de
materiais publicados pelo Ministério da Saude. Os artigos que se encontram
nessas bases de dados, bem como publicacdes em livros e revistas meédicas
foram selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com 0 assunto

proposto.
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Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos publicado no
idioma portugués, entre os anos 2008 e 2016, com os descritores: Diabetes
Mellitus, Atencdo Basica, Fatores de Riscos.

O trabalho contou com a participacdo dos profissionais de saude da
equipe, profissionais da equipe multidisciplinar e populacdo da Unidade Basica
de Saude Pascoal Tasse, no bairro Centro, localizado no municipio de Senador
Cortes/MG.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A saude da familia € um dos focos da Atencédo Basica e o Diabetes
Mellitus é problematica cuja incidéncia e consequencias serdo analisadas a

sequir.

5.1 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus € uma doencga crbnica cuja incidéncia cresceu muito
nos ultimos anos. Trata-se de doenca diagnosticada em diversas regides e
paises e cujo crescimento € acarretado as taxas de urbanizacdo, aumento da
expectativa de vida, habitos alimentares inadequados, sedentarismo e
obesidade, deslocamento populacional para areas urbanas dentre outros
fatores. E uma doenca que pode se instalar silenciosamente, sem que
sintomas sejam percebidos de imediato, ou sejam confundidos com questdes
simples. Considerando esta possibilidade de nao identificacdo, € preciso que
ocorra orientacdo da populacdo para que esta tenha consciéncia de que um
sintoma, mesmo que pequeno, pode ser indicativo da doenca (ORTIZ;
ZANETTI, 2000).

Ainda considerando as caracteristicas do Diabetes Mellitus, cabe
ressaltar tratar-se de doenca nao transmissivel. Suas caracteristicas sao:
hiperglicemia crénica com distarbios no metabolismo dos carboidratos, lipideos
e proteinas, resultantes das alteracbes na producdo e secrecdo e/ou no
mecanismo de acdo da insulina. Ocorrem também complicacGes
cardiovasculares, que interferem diretamente na vida ativa e laborativa do
portador (GUIDONI, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), trata-se de um
estado de hiperglicemia cronico, produzido por numerosos fatores ambientais e
genéticos. Estes fatores atuam em conjunto que, na falta de insulina, originam
alteracbes no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras. Em
decorréncia de sua incidéncia, € um problema de saude publica, cujos indices
de mortalidade sao significativos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2006).



18

Segundo Souza e Souza (2008, p. 1):

O Diabetes € um dos mais importantes problemas de saude
publica do mundo e responde por cerca de 25 mil &bitos
anuais, sendo classificado como a sexta causa de morte no
pais. Os fatores de risco sdo a predisposi¢cao genética, idade,
obesidade e sedentarismo.

Considerando os dados citados constata-se que a perdas causadas pela
doenca se ndo tratada e acompanhada de perto pelas entidades responsaveis
pela saude publica podem chegar a altas propor¢cdes. (SOUZA; SOUZA, 2008)

Segundo a SBD (2006), a classificacdo apresenta conceitos de estagios
do diabetes que se estendem desde a normalidade, tolerancia a glicose
diminuida e glicemia de jejum alterada até o Diabetes Mellitus  (DM). O DM
apresenta duas formas principais, o tipo | (DM1), que aparece principalmente
na infancia ou na adolescéncia e o tipo Il (DM2), a mais frequente, que
corresponde a aproximadamente de 85% a 90% dos casos e aparece
insidiosamente, principalmente em adultos. Ha outras formas menos frequentes
de DM, como a gestacional e outros tipos que ocorrem devido a defeitos
genéticos funcionais das células beta do pancreas e na acdo da insulina,

induzidas por farmacos, agentes quimicos ou infeccées (GUIDONI, 2008).

O DM2 apresenta fatores predisponentes como: hereditariedade,
obesidade, habitos alimentares inadequados, estresse e sedentarismo. Com
excecdo da hereditariedade, todos os outros fatores podem ser prevenidos
e/ou controlados por uma dieta adequada e pela pratica de atividade fisica
regular (GUIDONI, 2008).

Considerando a rotina corrida adotada pela maior parte da populacéo e,
muitas das vezes, 0os maus habitos alimentares impostos por esta mesma
rotina, estes fatores respondem, em algumas situacdes, pelo surgimento da
doenca. (ASSUNCAO, 2007).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), identificou em 177 milhdes o
namero de portadores de Diabetes Mellitus em todo o mundo no ano 2000.
Ainda este 6rgdo estima que este numero chegue a 350 milhdes de pessoas
em 2025. Foram registrados seis milhdes de portadores da doenca no Brasil no

ano de 2006. Constatou-se também que os numeros da doenca crescem mais
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efetivamente nos paises de economia mais fraca, paises pobres ou em vias de
desenvolvimento. Neste contexto, considerando as possiveis dificuldades
econdmicas destes paises, hd que se considerar que maiores sdo também o0s
indices de mortabilidade, visto que as condi¢cdes de cuidados e tratamento

acabam por ser mais precarias. (BRASIL, 2006).

De acordo com a perspectiva de Assungéo (2007), foi constatada uma
prevaléncia da diabetes de 7,6% na populacao brasileira com idade entre 30 e
69 anos no ano de 2007. Trata-se de indice alto e que se faz relevante,
tornando o diabetes um dos principais problemas de saude publica no pais,
representando alto custo social e grande impacto na morbimortalidade da
populacdo. Na rede publica de saude, a porta de entrada para o portador de
DM é a Unidade Basica de Saude, que esta estruturada de acordo com o
Programa Saude da Familia (PSF). O PSF é uma estratégia que tem como
principal propdsito reorganizar a pratica da atencao basica a salde e substituir
0 modelo tradicional de assisténcia, priorizando acdes de prevencéo, promogcao
e recuperacdo da saude, de forma integral e continua. O atendimento ao
usuario pode ser prestado na prépria unidade basica de satde ou no domicilio
pelos profissionais da salde que compdem as equipes de saude da familia.
Com este tipo de relacao continua, séo criados vinculos entre os profissionais e
0 usuario, o que facilita a identificacdo dos problemas de saude da comunidade
e seu atendimento (ASSUNCAO, 2007).

Nas ultimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da
mortalidade da populacéo brasileira, com aumento dos 6bitos causados por
doencas crbnico-degenerativas e causas externas. As doencas
cardiovasculares séo as causas mais comuns de morbidade e mortalidade em
todo o mundo e, entre os fatores de risco para doenca cardiovascular,
encontram-se o0 Diabetes Mellitus e a hipertensdo arterial, fatores
independentes e sinérgicos (EMBOAVA, 2011).

O Caderno de Atencao Bésica (2014) destaca a orientacdo como forma
de favorecer o autocuidado em doencas cronicas, de forma que o
comportamento do usuario seja mudado, vindo de encontro ao que objetiva-se
neste projeto. Prima-se por educar para prevenir. Em situacdo onde a doenca

ja esteja estabelecida, busca-se orientar para cuidar e ndo agravar o quadro.
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Considerando que nem sempre o portador sabe lidar com sua doenca, a
orientagdo acerca do autocuidado se faz necesséaria. Em paralelo, uma vez
bem orientado, o individuo pode também orientar outras pessoas em busca de
tratamento (BRASIL, 2014).

Ainda segundo este caderno, considerando o DM e as propostas de
autocuidado, destaca-se: a) a pessoa com DM apresenta muitos dos
sentimentos, emocgdes e sintomas fisicos gerais que a maioria das pessoas
com doencas cronicas; b) existem muitas evidéncias sobre o autocuidado e o
DM, e a¢Bes nacionais com bons resultados no controle e na qualidade de vida
da pessoa com DM. Busca-se, portanto, por meio de programas especificos,
desenvolver habilidades, mudancas, autonomia e responsabilidade
compartilhada entre a pessoa, a sua familia e a equipe de Saude em relacéo
ao DM (BRASIL, 2014).

5.2 Etiologia do DM

O DM apresenta etiologia multipla, cuja causa associa-se a fatores de
risco, que contribuem para o aparecimento da doenca. Tais fatores sé&o
classificados em genéticos ou nao-modificaveis (predisposicdo genética,
idade) e em ambientais ou modificaveis (obesidade, sedentarismo, HDL baixo
elou triglicérides elevados, hipertensdo arterial e uso de medicamentos)
(SOUZA; SOUZA, 2008).

Souza e Souza (2008) destacam detalhadamente cada um destes

fatores:

e Predisposicdo genética: a suscetibilidade genética para o Diabetes
Mellitus tipo 1 esta associada a presenca de antigenos de
histocompatibilidade (histocompatibility leucocyte antigen - HLA). A
doenca é um conjunto de disturbios genéticos heterogéneos, que se
expressa por fenotipos semelhantes, em que a interacao entre genética
e fator ambiental seja o fator desencadeante de um processo auto-

imune cujos marcadores conhecidos sao os auto-anticorpos.
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e Idade: os idosos sdo mais predispostos ao diabetes divido & diminuicdes
de insulina, adiposidade, diminuicdo da atividade fisica, medicacdes de
prescricdes multiplas, genética e doencas coexistentes. Ja o diabetes
em criancas e adolescentes séo raros. Estima-se que ocorra em apenas
0,2% da populagdo, apesar de vir aumentando, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2006).

¢ Obesidade: este é um dos principais fatores de risco para o diabetes tipo
2. Entre 80 e 90% dos individuos acometidos por esta doenca sdo
obesos e o risco esta diretamente associado ao aumento do indice de
massa corporal.

e Sedentarismo: o sedentarismo é um fator de risco para a obesidade,
consequentemente, torna-se fator de risco para o diabetes. Os
exercicios fisicos contribuem para facilitar a entrada de glicose nas
células controlar o peso, melhorar a acédo da insulina, reduzir fatores de

risco cardiovasculares e promover a saude fisica e mental.

5.3 Acdes de Saude Associadas ao Diabetes Mellitus

Mediante as consideracdes acerca do DM, constata-se tratar de doenca
cuja evolucdo pode oferecer diversos riscos ao portador, inclusive risco de
morte (BRASIL, 2006).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda
importante na qualidade de vida. E uma das principais causas
de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros

inferiores, cegueira e doencga cardiovascular. (BRASIL, 2006, p.
10)

Em paralelo, também como foi salientado, os indices de doentes/casos
cresce constantemente. Considerando este cenario, € evidente a necessidade
de politicas publicas que interfiram e orientem os sistemas de saude para lidar
com os problemas educativos e nutricionais que podem resultar no
desenvolvimento do DM, bem como, responder pelo cuidado e acompanhado
de individuos que ja desenvolveram tal quadro clinico. Por iniciativa do

Ministério da Saude diversas estratégias de salde publica, economicamente
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eficazes, sdo desenvolvidas com intuito de prevenir o Diabetes e/ou reduzir

suas complicagbes. (BRASIL, 2006) Nesta premissa, segundo o 6rgéo:
Os profissionais de saude da atencdo basica, notadamente a
equipe de Saude da Familia, adequadamente capacitados,
poderdo, com ac¢des comunitarias e individuais, informar a
comunidade, prevenir a doenca, identificar grupos de risco,
fazer o diagndstico precoce e a abordagem terapéutica
inclusive a medicamentosa, manter o cuidado continuado,
educar e preparar portadores e familias a terem autonomia no
autocuidado, monitorar qualidade do controle, prevenir
complicagbes, gerenciar o cuidado nos diferentes niveis de
complexidade se necessario e prestar assisténcia paliativa para
os ja complicados, buscando o bem estar e a qualidade de vida
e assim contribuindo para o desenvolvimento pleno das
familias e comunidades assistidas. (BRASIL, 2006, p. 8)

Percebe-se a importancia, portanto, das acdes de saude voltadas para a
familia, bem como do suporte dado pelas autoridades governamentais a este

tipo de projeto.

O manejo do Diabetes Mellitus e da hipertenséo arterial deve ser feito
dentro de um sistema hierarquizado de saude, sendo sua base o nivel primario
de atendimento. Frente a crise vivida no setor de saude, o Ministério da Saude,
em 1994, implantou o Programa (hoje, Estratégia) Saude na Familia (ESF),
com o objetivo de proceder a reorganizacdo da pratica assistencial a partir da
atencao basica, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado
para a cura de doencas. Assim sendo, a ESF pretende promover a saude
através de acdes basicas que possibilitam a incorporacdo de acdes

programaticas de forma mais abrangente (EMBOAVA, 2011).

A dinamica proposta pela ESF, centrada na promogao da qualidade de
vida e intervencao nos fatores que a colocam em risco, permite a identificacao
mais acurada e um melhor acompanhamento dos individuos com diabetes e
hipertensdo (EMBOAVA, 2011).

Considera-se o Diabetes mellitus (DM) como a terceira doencga cronica
mais frequente entre os idosos (17,9%). O DM é um grupo de desordens
metabdlicas decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de

exercer adequadamente seus efeitos, sendo caracterizado por hiperglicemia



23

cronica, frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipertensao arterial e
disfuncéo endotelial (NAGAI, 2012).

Por outro lado, muitas pessoas com DM séo assintomaticas, o que
dificulta o diagndstico e a adeséo ao tratamento. Muitas das vezes, ha relatos
de sintomas que ndo sdo tratados, por serem confundidos com simples
desconfortos. No entanto, mesmo em individuos assintomaticos podera haver
hiperglicemia discreta, porém em grau suficiente para causar alteragdes
funcionais ou morfologicas (NAGAI, 2012).

Atualmente, o DM ¢é classificado de acordo com sua etiologia em quatro
principais tipos: (NAGAI, 2012)

e O DM tipo | é caracterizado pela deficiéncia absoluta de secrecao de
insulina, devido, principalmente, a destruicdo autoimune das células
beta pancreaticas;

e O DM tipo II, mais comum, abrange 85% a 90% do total de casos de
diabetes e, geralmente, é diagnosticado apds os 40 anos de idade,
principalmente em individuos obesos. Neste caso, 0s pacientes
apresentam uma reducao na resposta a insulina nos tecidos periféricos
(resisténcia a insulina) e, posteriormente, disfuncdo das células beta,
gue se manifesta pela secrecdo inadequada da insulina diante da
resisténcia a mesma e a hiperglicemia;

e O DM gestacional é caracterizado por hiperglicemia, de magnitude
variavel, quando diagnosticada pela primeira vez durante o periodo
gestacional, que pode ou ndo persistir apos o parto;

e QOutros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem resultar
de defeitos genéticos, doencas do pancreas exocrino, endocrinopatias,

efeito colateral de medicamentos e infec¢des (NAGAI, 2012).

7

O diagnostico de DM é estabelecido a partir da identificacdo dos
sintomas classicos (poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso) e
da analise de exames laboratoriais, como glicemia casual maior que 200 mg/dl,
glicemia de jejum maior que 126 mg/dl e teste oral de tolerancia a glicose
(TTG-75g) maior que 200 mg/dl (NAGAI, 2012).
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A fim de programar e efetivar, a estratégia de prevencao e controle da
doenca, elaborarmos um estudo fundamentado na teoria educacional e
comportamental, propondo um tipo de intervencgéo pautada em conceitos, como
conhecimentos, habilidades e atitudes a respeito da doenca, para que
individuos com DM possam realizar as atividades de autocuidado, que incluem
a pratica frequente de exercicio fisico e de um plano alimentar (TORRES,
2011).

5.4 Diabetes Mellitus e Pratica Educativa

Autores discutem que, no processo de planejamento dos programas de
educacdo em DM, é fundamental o uso das teorias educacionais que envolvam
as abordagens comportamentalistas e contemplem os aspectos cognitivos,
sociais e culturais na construcdo dos conhecimentos e habilidades.
Conhecimento e atitudes a respeito da doenca, aprendidos por meio de
estratégias participativas e metodologias inovadoras no processo educativo,
sdo importantes e, as vezes, essenciais para mudanca de comportamento. Ao
avaliar a mudanca de comportamento, devemos considerar os valores e
opinides dos individuos, bem como suas expectativas ante a probabilidade de
sua acdo alcancar modificacfes psicoldgicas e sociais. Nessa perspectiva, é
preciso que os individuos com DM reflitam sobre a doenca e problematizem as
opcdes de tratamento, 0s custos, 0s riscos e 0s beneficios envolvidos em cada
uma das estratégias disponiveis, a fim de que possam decidir sobre os
caminhos terapéuticos que melhor se adaptem a seu cotidiano. (TORRES,
2011).

Uma alternativa que pode ser desenvolvida pelas equipes
multidisciplinares de ESF remete a pratica educativa como forma de orientar e
conscientizar a gestante adolescente em relagdo a todo o processo de
gestacdo e parto. Propor atividades em grupo pode ser também uma boa
oportunidade para que estes adolescentes troquem experiéncias e conversem
sobre seus receios. Este tipo de troca pode amenizar uma série de questdes de

cunho emocional, favorecendo qualidade de vida e aceitacdo da adolescente
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da sua condicéo fisica e tratamento. Nesta fase, o autocuidado torna-se dificil e

o controle glicémico fica prejudicado (TORRES, 2011).

A necessidade de desenvolver atividades de ensino e praticas
educativas de saude, direcionadas a pessoa com diabetes mellitus e sua
familia, centradas na disponibilizacdo do conhecimento de uma atitude frente a
doenca, esté relacionada a prevencdo e complicacfes por meio do automanejo

da doenca, o que possibilita a pessoa conviver melhor com sua condi¢cdo
(SERAMIN; DANZE; OLIVEIRA, 2013).

A educacdo para o automanejo do diabetes mellitus € o processo de
ensinar o usuario a administrar a sua doenca. As metas da educacdo em
diabetes mellitus consistem em melhorar o controle metabdlico, prevenir as
complicacBes agudas e cronicas, e melhorar a qualidade de vida com custos
razoaveis. No entanto, ha déficit significativo de conhecimento e de habilidade
em 50 a 80% dos individuos com diabetes mellitus (SERAMIN; DANZE;
OLIVEIRA, 2013).

Durante o processo educativo, o usuario deve, em conjunto com a
equipe multiprofissional de saude, buscar estratégias efetivas que o auxiliem a
manejar o diabetes mellitus (SERAMIN; DANZE; OLIVEIRA, 2013).

Os programas de saude, de modo geral, sdo oferecidos com o objetivo
de reduzir o numero de doencas, de suas complicacBes, evitando mortes
prematuras. Eles contém intervencbes educativas que visam oferecer
informacdes e habilidades ao individuo, no caso com diabetes mellitus, para
alcancar um bom controle metabdlico a partir da compreenséo da doenca e do
manejo do tratamento. As informacBes oferecidas durante as intervencdes
educativas favorecem a busca para a mudanca de comportamento e o que,
consequentemente, far4 diferenca no tratamento da doenca (SERAMIN;
DANZE; OLIVEIRA, 2013).

Apesar de receberem reconhecimento de sua importancia por parte de
profissionais de saude, estes programas, apresentam algumas limitacdes que
devem ser revistas, dentre elas o despreparo para a organizacdo; o

planejamento e a execucdo das praticas educativas; as relagdes interpessoais
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pouco efetivas; e a falta de capacitacdo técnica sobre DM. (TORRES,
SANTOS, 2012)

Os profissionais de saude devem envolver a pessoa diabética em todas
as fases do processo educacional, pois, para assumir a responsabilidade do
papel terapéutico, o usuario precisa dominar conhecimentos e desenvolver
habilidades que o instrumentalizem para o autocuidado. Nessa direcao, cabe a
equipe multiprofissional, além de disponibilizar ao usuario todas as informacdes
necessarias acerca de sua doenca, acompanha-lo por periodo de tempo com
vistas a ajuda-lo na tomado de decisbes, frente as inUmeras situacées que a
doenca impde (SERAMIN. DANZE; OLIVEIRA, 2013).

Torres e Santos (2012), acerca desta participacdo de profissionais no

processo de educacao sobre o DM, complementam:

A competéncia dos profissionais de salde no processo
educativo, em especial em DM, pode ser entendida como a
capacidade que o profissional tem de realizar intervencao, além
de saber agir com responsabilidade, de maneira reconhecida,
implicando na mobilizagdo de conhecimentos e habilidades,
agregando, portanto, valor a organizacdo e ao profissional.
(TORRES, SANTOS; 2012, p. 575)

Nesta premissa, a acéo profissional é essencial a orientacdo do usuario
do servico, fazendo que ele busque cuidar de sua saude, uma vez que as
problematicas associadas a sua doenca, bem como consequéncias da mesma,
serdo esclarecidas (TORRES, SANTOS, 2012)

Desse modo, avaliar o conhecimento e a atitude, relacionada a saude de
pessoas com diabetes mellitus e hipertensao arterial, 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 usuarios com
diabetes mellitus e hipertenséo arterial em nivel de atencdo a saude primaria,
secundaria e terciaria (SERAMIN; DANZE; OLIVEIRA, 2013).

Acredita-se que o conhecimento do paciente diabético no processo do
autocuidado é uma ferramenta importante para prevencao do desenvolvimento
de agravos (SILVA, 2012).
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Apesar do conhecimento insuficiente, percebe-se também, a incerteza e
o desconhecimento de alguns sujeitos sobre a temética, compete aos
profissionais de saude, especialmente aos enfermeiros, unirem esfor¢os para
aperfeicoarem as formas de tratamento e autocuidado, considerando os

aspectos culturais e individuais de seus clientes (SILVA, 2012).

Salientamos a importancia e a necessidade da implantacdo do
atendimento multiprofissional aos diabéticos na modalidade grupal nos servigcos
de saude que abargquem o tratamento e a educacdo e, assim, proporcionem
conhecimentos relativos a doenca a fim de promover o autocuidado e favorecer
o controle glicémico, diminuindo, desta forma, o 6nus trazido pela doenca e

aumentando a qualidade de vida desta populacéo (SILVA, 2012).

De uma mesma forma, o trabalho com grupos pode responder pela
consolidacéo das praticas educativas. Sendo assim, trabalhar em equipe, como
0 que sera desenvolvido neste projeto, favorece a identificacdo e a criacdo de
vinculo, por meio de objetivos comuns que favorecem a responsabilidade entre
os participantes. (TORRES, SANTOS, 2012) E muito importante também a
atuacao dos profissionais que orientam estes grupos, conforme estes autores

afirmam:

Quando os profissionais envolvidos no processo de trabalho em
equipe conseguem manter uma comunicacdo franca, respeitando
as diferencas entre os membros e unindo-se em prol de um bem
comum, esse acontece de maneira efetiva, e mudancas nos
determinantes do processo salde - doenca sdo passiveis de
acontecer. As praticas educativas em Diabetes sdo um desses
cenarios, nos quais as competéncias dos profissionais afloram e a
unido pode trazer resultados benéficos para o0s usudrios,
relacionados a melhoria do controle da doencga e a satisfacéo dos
profissionais. (TORRES, SANTOS; 2012, p. 578)

Como foi observado, as praticas educativas voltadas para orientacao
acerca do Diabetes Melittus podem ser essenciais ao portador da doenca,
principalmente aqueles que desconhecem seus sintomas e suas possiveis
consequéncias. Por se tratar de um mal cujos sintomas pode confundir-se com
demais doencas ou pode ser considerada algo trivial, quanto mais informacdes
as pessoas tiverem, maiores serdo suas oportunidades de identificacdo do
problema e busca por solugdes. (TORRES, SANTOS, 2012)
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6. PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

Fundamentar a necessidade de se utilizar um enfoque estratégico de
planejamento que permita apreender a complexidade dos processos sociais e
gue, ao mesmo tempo, forneca ferramentas operacionais para a construgao de
projetos e planos de acdo para o enfrentamento de problemas estratégicos que
resultem num impacto positivo na qualidade de vida da populacdo. Estes
planos de acdo devem estar apoiados numa andlise ampla, multissetorial e
interdisciplinar que articule as distintas dimensdes da realidade e devem
envolver os diferentes atores, desde o0s niveis governamentais até a
comunidade organizada em torno de propostas concretas na busca de
solugdes criativas. Apresentamos o Planejamento Estratégico Situacional -
PES - como um enfoque a partir de problemas, capaz de proporcionar, através
do conceito de explicacdo situacional, um olhar abrangente, de carater
totalizante e rigoroso que fundamenta a acéo do ator, considerando a viséao e a
capacidade de acdo de outros atores relevantes, que devem, sempre que

possivel, ser envolvidos no enfrentamento dos problemas.

O plano de acéo é composto de operacdes desenhadas para enfrentar e
impactar as causas mais importantes (ou os “nos criticos”) do problema
selecionado. As operacfes sdo conjuntos de acdes que devem ser
desenvolvidas durante a execucdo do plano. Essas operacdes consomem
varios tipos de recursos, a saber: econ6micos (também denominados
financeiros); organizacionais (referente a estrutura fisica, recursos humanos),
cognitivos (conhecimentos disponiveis e acumulados); de poder (também
denominados recursos politicos) conforme preconizado por Campos; Faria,
Santos (2010).

6.2 Desenho das Operacoes
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Consiste na descricdo das operacdes do plano de acdo de acordo com
as causas, selecionadas como “nos criticos”. Além das operagdes, neste passo
serdo delimitados os resultados e produtos para cada operagdo. A seguir

apresentam-se 0s nos criticos e suas demais determinacgdes.

Quadro 1 — Operacdes sobre 0 no critico habitos e estilo de vida inadequados
relacionado ao problema de modificacdo de hébitos em busca de mais saude,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pascoal

Tasse, em Senador Cortes, Minas Gerais

NO critico 1 Habitos e estilo de vida inadequados
Operacao Modificar habitos e estilos de vida para ter mais saude.
Projeto Mais saude
Resultados Diminuir até em 20% a obesidade e o sedentarismo,
reduzir a ingestdo de comidas gordurosas, € 0 consumo
esperados
de sal.
Aumentar o consumo de frutas, legumes e vegetais.
Aumentar o numero de pacientes que pratiquem
exercicios fisicos.
Produtos Programa de exercicios aerdbios e caminhadas,
campanha na radio local , convidar aos pacientes para
esperados

academia e para ac¢des no poliesportivo.

Atores sociais/ Processo participativo, envolvendo a populacéo e a
responsabilidades | equipe.

Recursos Estrutural: conseguir disponibilizacdo de espaco para as
necessarios palestras.

Cognitivo: informacdes a serem prestadas e proporcionar
debate para esclarecimento de davidas.

Financeiro: recursos para material audiovisual e folhetos
educativos.

Recursos criticos | Organizacional: saber mais sobre a doenca e sobre 0s
riscos.

Controle dos Favoravel
recursos criticos /
Viabilidade




30

Acdo estratégica
de motivacao

Nao necesséaria

Responséaveis: Enfermeiro
Cronograma/ Dois meses.
Prazo

Gestao, Médico.
acompanhamento

e avaliacéo

Quadro 2 — Operacbes sobre o no critico pressao social relacionado ao
problema de modificacdo de desemprego e violéncia (que interferem nas
condigbes emocionais dos individuos favorecendo o desenvolvimento do
diabetes), na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Pascoal Tasse, em Senador Cortes, Minas Gerais

NO critico 2 Presséo Social

Operacao Aumentar a oferta de empregos, fomentar a paz para
viver melhor.

Projeto Viver Melhor

Resultados Diminuicdo de desemprego, diminuigdo da violéncia e

Esperados diminuicdo dos problemas da familia

Produtos Programa de geracdo de empregos programa de fomento

esperados de cultura por paz.

Atores sociais/
responsabilidades

Ministério de a¢éo social
Secretaria de saude
Educacdo, associacbes de bairros, cultura e laser,

sociedade e defesa civil.

Recursos
necessarios

Informacao sobre o tema de geracdo de empregos e da
violéncia, mobilizagéo social e aprovacao do
financiamento do projeto.

Recursos criticos

Organizacional: mobilizacdo social torno a
desemprego e da violéncia.

Politico: articulacéo intersetorial em torno do desemprego
e da violéncia.

Financeiro: financiamento do projeto.

em
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Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ministério de acao social
Secretaria de saude
Educacdo, associagbes de bairros, cultura e laser,

sociedade e defesa civil.

Acdo estratégica
de motivacao

Projeto de apoio a instituigdes.

Responsaveis

Agentes comunitarios de saude.

Cronograma/prazo | Trés meses.

Gestéo, Enfermeira e agentes comunitarios de saude.
acompanhamento

e avaliacao

Quadro 3 — Operacfes sobre o no critico nivel de informacéao, relacionado ao

problema de falta d
na populacdo sob

e conhecimento em relacdo aos riscos da Diabetes Melitus,
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pascoal

Tasse, em Senador Cortes, Minas Gerais.

NG critico 3 Nivel de Informacéo

Operacao Aumentar o nivel de informacédo da populag&o sobre os
fatores de riscos.

Projeto Saber Mais

Resultados Populag&do melhor informada.

Esperados

Produtos esperag

Avaliar o nivel de informacao da populacéo de Risco,fazer
campanha na radio local, palestras em PSF sobre os
fatores de riscos cardiovasculares.

Atores sociais/
responsabilidade

Equipe de Saude da Familia.

Recursos
necessarios

Conhecimentos cognitivos sobre estratégia de
comunicacao, politicas de articulacdo intersetorial em
parceria com educacao e mobilizac&do social.

Recursos criticos

Politico: articulacdo intersetorial.

Controle Secretaria de saude
recursos critico

Viabilidade

Acao estratégicg Favoravel
motivacao

Responsaveis Enfermeira.
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Cronogramal/praz

Inicio dois meses, culminacao cinco meses
Inicio um més, culminacao seis meses

Gestao,
acompanhamentg
avaliacéo

Médico

Quadro 4 — Operacbes sobre 0 no critico estrutura de servigos de saude, relacionado

BN

ao problema de melhorar a estrutura de salde disponibilizada a populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pascoal Tasse, em Senador Cortes,

Minas Gerais.

No critico 4 Estrutura de Servigos de Saude

Operacao Melhorar a estrutura dos servicos de saude para atendim
dos pacientes.

Projeto Cuidar Melhor

Resultados Consultas e realizacao de grupos.

Esperados

Produtos esperac

Capacitacdo pessoal; contratacdo de médicos, compra
medicamentos, exames e consultas especializadas, aquis
de aparelhos.

Atores sociais/
responsabilidade

Médico e coordenadora de APS.

Recursos
necessarios

Politicos: Recursos para estruturar a atencdo em saude,
aumento da oferta de exames e consultas.
Cognitivos: elaboracao e adequacao da estratégia de saude

Recursos criticos

Politico: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o
Servico.

Controle
recursos
Viabilidade

critico

Prefeito; Secretaria de salde; Fundo nacional de saulde.

Acdo estratégica
motivacao

Projeto de estruturacdo da rede; favoravel/indiferente.

Responsaveis

Médico e coordenadora de APS.

Cronogramal/praz

Nove meses

Gestao,
acompanhamentg
avaliacéo

Médico
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Quadro 5 — OperagBes sobre o no critico processo de trabalho da equipe de
saude, relacionado ao problema de falta de cuidados, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pascoal Tasse, em Senador
Cortes, Minas Gerais.

NO critico 5 Processo de trabalho da equipe de saude

Operacgao Implantar a linha de cuidados para risco cardiovascular;
implantar sistema de referéncia e contra referéncia.

Projeto Linha de Cuidado

Resultados Cobertura de 100% da populacdo com risco cardiovascular
aumentado.

Esperados

Produtos Linha de cuidado para risco -cardiovascular, implanta
protocolos de atencdo dos recursos humanos capacitados

esperados

Atores sociais/
responsabilidade

Secretaria de saude.

Recursos

necessarios

Cognitivo: elaboracéo de projetos da linha de cuidados e
de protocolos.

Politico: articulacdo entre setores da saude e adesédo
profissionais

Recursos criticos

Politico: articulacdo entre os setores da saude e adesado
dos profissionais.

Controle
recursos critico
Viabilidade

Projeto elaborado e submetido a fundo nacional

Acdao estratégica
motivacao

Favoravel

Responsaveis

Médico e coordenadora APS

Cronogramal/praz

De dois a doze meses.

Gestao,
acompanhamentc
avaliagéo

Médico
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi observado na revisao de literatura deste estudo, o Diabetes
Melittus € uma doenca quase silenciosa em seu inicio, e que acomete grande
parte da populacdo na sociedade atual, decorrente de habitos inadequados de
alimentagao, sedentarismo e demais costumes da vida contemporénea. Muitas
das vezes, por falta de informacgéo até, o individuo desconhece a doenca e
seus possiveis sintomas, ndo buscando seu diagndstico e tratamento. As
pessoas convivem com a doenca sem saber, fazendo com que esta se agrave

gradativamente, e este agravamento pode culminar na morte.

Apesar de haver maior promoc¢éo e divulgacdo da doenca como grave,
bem como disponibilizacdo de seu tratamento no Sistema Unico de Saude,
observa-se que a incidéncia do Diabetes Melittus ainda € grande. Atualmente o
Diabetes estd em evidéncias nos diversos meios de comunicacgdo, e € tema de
discussdo e pesquisa cientifica. Porém, talvez ainda falte sua insercédo de
forma mais dirigida as pessoas comuns da populacdo, que precisam dispor de
conhecimento e orientacdo a fim de identificar e tratar a doenca. O Diabetes

apresenta prevaléncia crescente e associacdo com outras morbidades.

Partindo desta premissa, ha que se considerar que informacdo,
discussdo e aprendizagem sobre o Diabetes devem ser levadas a populacao.
As préaticas educativas sdo necessarias para que haja compreensdo da
extensdo da doenca e dos males a ela associados. As pessoas precisam
receber a informacdo para que, devidamente orientadas, possam buscar pelo
tratamento adequado, reduzir os habitos que o acarretam e,
consequentemente, reduzir também 0s riscos.

Desta forma, julga-se que toda iniciativa cujo intuito é levar informacéo e
orientacdo a populacdo, fundamentada cientificamente e encaminhada por
profissionais que dominem o tema, é de grande valia.

Com base nesta expectativa, acredito que o desenvolvimento deste
projeto possa favorecer o grupo comunitario envolvido, ajudando-os na
prevencdo e na busca por tratamento, além de poderem também alertas

parentes e conhecidos.
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