UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Stefany Layane Aparecida Aquino

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DOS ALTOS INDICES DE
DIABETES NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO DA FOLHA, MINAS NOVAS - MINAS GERAIS

Aracuai
2020



Stefany Layane Aparecida Aquino

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DOS ALTOS INDICES DE
DIABETES NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO DA FOLHA, MINAS NOVAS - MINAS GERAIS

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacao
Gestao do Cuidado em Saude da Familia,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
como requisito parcial para obtencédo do
Certificado de Especialista.

Orientadora Dra. Maria Marta Amancio

Amorim.

Aracuai
2020



Stefany Layane Aparecida Aquino

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DOS ALTOS INDICES DE
DIABETES NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO DA FOLHA, MINAS NOVAS - MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao Curso de Especializacao Gestéao
do Cuidado em Saude da Familia, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, como
requisito parcial para obtencao do Certificado de Especialista.

Orientadora Professora Dra. Maria Marta Amancio Amorim

Banca examinadora

Professora Maria Marta Amancio Amorim. Doutora. Orientadora. Centro Universitario

Unifacvest.

Professora Alba Otoni. Doutora. UFSJ.

Aprovado em Belo Horizonte, em 27 de agosto de 2020



Dedico este trabalho primeiramente a
Deus, por ser essencial em minha vida,
autor do meu destino, meu guia, socorro

presente na hora da angustia.



Primeiramente agradeco a Deus, por toda
a forca e iluminacdo concedida nas horas
de dificuldade.

Desejo também expressar minha gratidao
ao coordenador dessa especializacdo por
todo o estimulo, orientagdo e experiéncia
passados durante a realizacdo deste
trabalho.

Agradeco em especial aos professores,
pela agradavel convivéncia por todos os
conceitos passados ao longo de todo o
curso de graduacdo. Os conhecimentos
passados por vocés ndo se limitam a sala
de aula, ou ao exercicio profissional, todas
as experiéncias compartilhadas, as
cobrancas e palavras de reflexdo
passadas, se estendem como
ensinamentos para a vida, formando
cidaddos mais conscientes e preparados,
e pessoas de valor.

Agradeco a todos os meus familiares, que
me apoiaram ao longo do curso por todo o
apoio, dedicagcao e amor incondicional, que
me permitiu seguir por essa jornada com
forca e confianca, atravessando o0s
momentos mais arduos, em especial ao
meu noivo Weslei pelo apoio convivéncia e
paciéncia comigo para que eu chegasse
até aqui.

Aos meus amigos de longas datas, aos
guais ainda mantenho em alto valor todas
as histdrias vividas. Aos companheiros de
caminhada adquiridos ao longo do curso,



espero encontrar cada um de vocés pela
frente para relembrarmos os momentos
dentro da faculdade e aprender um com o
outro os passos da profisséo.

E todos aqueles que compartilharam dessa
experiéncia marcante que foi o periodo de

graduacdo meu muito obrigado.



As pessoas costumam dizer que a motivagao nédo dura para sempre. Bem, nem o

efeito do banho dura para sempre, por isso recomenda-se diariamente. Zig Ziglar


https://www.pensador.com/autor/zig_ziglar/

RESUMO

Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenca de carater crbnico, que acompanha a
humanidade desde antiguidade e afeta aproximadamente 171 milhées de individuos
em todo o mundo. De acordo com as publicacdes da Organizacdo Mundial de Saude
estimam-se que em todo o globo terrestre 987.000 mortes no ano de 2002 foram
devido a essa doenca, que representa 1,7% da mortalidade global. Este trabalho tem
como objetivo elaborar um projeto de intervencdo para reduzir os altos indices de
Diabetes Mellitus na estratégia de saude da familia do distrito de Ribeirdo da Folha,
Minas Novas, Minas Gerais. O desenvolvimento do plano de intervengdo seguiu o
método descrito pelo Planejamento Estratégico Situacional e para subsidiar a
abordagem teodrica e construcao deste projeto, procedeu-se com revisdo da literatura
em bases de em artigos, livros, sites como o Ministério da Saude e a Biblioteca Virtual
de Saude. O problema priorizado foi a auséncia de cuidado adequado aos usuarios
com diabetes e estabeleceu-se como nas criticos: habitos alimentares inapropriados,
desinformacéo pela equipe e pela populacdo da doenca e organizacdo do processo
de trabalho priorizando atencéo as condi¢des agudas. Tendo em vista que o controle
do Diabetes Mellitus demanda diferentes acdes a nivel individual e coletivo e que
principalmente deve proporcionar empoderamento para que o usuario tenha um
cuidado continuado, acredita-se que a presente proposta de intervencdo possa
contribuir para o controle desse problema na comunidade assistida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estratégia Saude da Familia. Atencao Primaria a
Saude.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease that has been with humanity since
antiquity and affects approximately 171 million individuals worldwide. According to the
publications of the World Health Organization, it is estimated that 987,000 deaths in
the world in 2002 were due to this disease, which represents 1.7% of the global
mortality. This work aims to develop an intervention project to reduce the high rates of
Diabetes Mellitus in the family health strategy in the district of Ribeirdo da Folha, Minas
Novas, Minas Gerais. The development of the intervention plan followed the method
described by the Situational Strategic Planning; and to support the theoretical
approach and construction of this project, we proceeded with a literature review based
on articles, books, websites such as the Ministry of Health and the Virtual Health
Library. The priority problem was the lack of adequate care for users with diabetes and
established himself as critical nodes: inappropriate eating habits, misinformation by the
team and the disease population and organization of the work process prioritizing
attention to acute conditions. Bearing in mind that the control of Diabetes Mellitus
demands different actions at the individual and collective level and that mainly it should
provide empowerment so that the user has a continuous care, it is believed that the
present intervention proposal can contribute to the control of this problem in the
community assisted.

Keywords: Diabetes Mellitus. Family Health Strategy. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Minas Novas é um municipio brasileiro do Estado de Minas Gerais que se localiza no
Alto Jequitinhonha, na regido nordeste e distante da capital do estado, a 532 km.
Possui uma area equivalente a 1812,398 km?, as principais cidades vizinhas ao
Noroeste do municipio sdo a Chapada do Norte, Sul com Turmalina, Oeste com
Turmalina e Leme de Prado. De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), sua populacédo estimada para 2019 seria
de 31.471 habitantes, com uma densidade populacional de 16, 99 hab./ km2. O clima
é tropical com duas estacées ao ano, inverno e verdo com fuso horario Tempo
Universal Coordenado - UTC (IBGE, 2010).

No inicio de sua histéria foi denominado de Arraial das Lavras Novas dos Campos de
Séo Pedro do Fanado, foi descoberto e fundado, pelo bandeirante paulista Sebastido
Lemes de Prado no dia 27 de junho de 1727. Ele veio a procura de ouro, encontrado
em abundancia no arraial. Deixando a regido do Rio Manso préximo a Diamantina,
devido a uma epidemia e também procurando o rio Aracuai e o rio Itamarandiba,
Sebastido Leme do Prado, juntamente com paulistas, vieram a encontrar o rio Fanado
por erro de rota e mais tarde o Ribeirdo Bom Sucesso. A noticia do ouro correu o
sertdo e em pouco tempo havia-se formado na regido um povoado que foi elevado a
condicdo de vila no dia 2 de outubro de 1730, recebendo o nome Vila de Nossa
Senhora do Bom Sucesso das Minas Novas da Contagem, obelisco proximo ao
Funchal (IBGE, 2010).

A principal fonte de trabalho e desenvolvimento do municipio € a agricultura
principalmente o cultivo de eucalipto, a producdo de carvao, 0s servicos e pequenas
empresas. Quanto a distribuicdo de renda, embora nos ultimos dez anos os indices
indiguem uma ligeira reducdo da concentracdo de renda, segundo os dados das
Nag¢bes Unidas, o Brasil ainda se situa entre os dez paises com maior desigualdade.
Esse modelo concentrador, em parte, explica as diferencas internas na composicao

de diferentes indicadores de saude no pais. Esta se baseia nos programas sociais do
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governo federal como bolsa de familia, bolsa escola, hd também funcionéarios publicos
e aposentados com uma renda média variando entre R$ 724.00 reais (IBGE, 2010).

1.2  Sistema municipal de saude de Minas Novas

O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é feito pelas trés esferas de
governo, federal, estadual e municipal, conforme determina a Constituicdo Federal de
1988, que estabelece as fontes de receita para custear as despesas com acoes e
servigos publicos de saude. O financiamento publico é uma das formas pela qual os
segmentos que compdem as quatro vias basicas de acesso da populacdo aos servicos
de saude — SUS, planos e seguros privados, assisténcia a servidores publicos e

privados autbnomos se comunicam (SIOPS, 2019).

No caso do setor publico, principalmente em relacéo aos servicos de acesso universal,
esse financiamento ocorre de forma mais direta e preponderante. No setor privado, o
financiamento publico ocorre de forma indireta, por meio de renuncias fiscais, da
utilizacéo de servigos publicos para os quais poderia caber ressarcimento de planos
e seguros de saude e de outros mecanismos de incentivos publicos ao setor privado.
As renudncias incluem as isenc¢des concedidas as instituicdes sem fins lucrativos, as
deduc¢des do imposto de renda concedidas as pessoas fisicas e juridicas devido a
gastos com médicos, dentistas, laboratérios, hospitais e planos de saude e a
desoneracdao tributaria de determinados medicamentos (IBGE, 2010).

Cerca de 89,6% da populagédo do municipio € completamente dependente do SUS, a
cobertura das Equipes de Saude da Familia (eSF) é de 28755 pacientes
aproximadamente para um 91,63%. Contamos com 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS), quatro na zona urbana e seis na zona rural, seis unidades prestam servigos de
odontologia, todas oferecem vacinagdo, curativos, atendimento a demanda
espontanea e consultas agendadas, visitas domiciliares, atencdo a gestantes,

puericultura, idosos, dentre outros (IBGE, 2010).

Desempenham um papel de centro de comunicacéo da rede horizontal de uma rede
de atencdo a saude e para isso cumprimos trés papeis essenciais, organizador,

resolutivo e de coordenar os fluxos e contra fluxos das pessoas pelos diversos pontos
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de atencdo a saude e o de responsabilizacéo, o de coo- responsabilizacdo pela saude
dos cidaddos em quaisquer pontos de atencdo a saude em que estejam. NoOSsO
Municipio conta com atencéao terciaria, neste caso € o Hospital Dr. Badar6 Junior que
presta servico de urgéncias e emergéncias, cirurgia ambulatorial, um centro cirdrgico,
a maternidade e outros servicos como ginecologia, laboratério clinico e imagem
(IBGE, 2010).

O municipio conta com um centro de especialidades odontolégicas, um centro de
convivéncia para idosos, um centro de atencao paliativo, um Nucleo de Apoio a Saude
da Familia — NASF (Psicélogo, Psiquiatra, Nutricionista, Fisioterapeuta) e um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS). A atencdo terciaria € oferecida principalmente pelos
hospitais Santa Casa de Caridade de Diamantina situada a 240 km aproximadamente
e 0 Hospital Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte a 517 km (IBGE, 2010).

1.3  Aspectos da comunidade

A comunidade Ribeirdo da Folha € uma comunidade de cerca de 2.025 habitantes,
encontra-se localizada na periferia da cidade de Minas Novas, aproximadamente a 75
km ao sul. A maior fonte de emprego da populacéo € o cultivo de eucalipto, a producao
de carvéo e com menor forca a agricultura, o setor privado e o comércio. E grande o
namero de desempregados e subempregados. A estrutura de saneamento basico na
comunidade € adequada, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e
a coleta de lixo, a qualidade da agua apresenta um déficit de qualidade por ndo ter

sistema de tratamento.

E uma comunidade pequena com recursos econdémicos escassos que ndo permitem
a populacédo ter um poder aquisitivo alto, pelo que depende em sua maioria dos
programas assistenciais do governo, tais como bolsas de familia, bolsa escola e
outros. O nivel de vida é de baixo a médio. O analfabetismo € elevado, sobretudo
entre os maiores de 40 anos. Nas ultimas administracdes, a comunidade tem recebido
algum investimento publico para escola, centro de saude outros. A populagédo
conserva hébitos e costumes proprios da populacdo rural brasileira, onde se

comemoram as festas religiosas, em particular as festas juninas. Em Ribeirdo da Folha
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tem-se uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) que conta com servi¢co de saude
bucal de acordo com informacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude.

1.4 Unidade Basica de Salde de Ribeirdo da Folha

A ESF de Ribeirdo da Folha foi inaugurada ha dois anos e meio no seu novo local,
situa-se na rua principal do Distrito. E uma construco bem estruturada com recepgao,
sala de curativo, salas de enfermagem, medicina, dentista, reunides, cozinha,
almoxarifado, esterilizacéo e trés banheiros. Sua area pode-se considerar adequada
para o atendimento, visto que pelas condicBes oferecem acomodacdes adequadas
aos usuarios e ainda melhora significativamente a qualidade de atendimento, pois,

permite privacidade na relagdo profissional.

As reunides com a comunidade e atividades educativas em grupos sao realizadas em
espacos oferecidos por moradores e na escola principalmente. A populacdo em geral
se manifesta com muita satisfacdo com a ESF. A UBS esta bem equipada e conta
com 0s recursos basicos para o atendimento de qualidade para a populacéo, fruto da
presente gestao politica e boa comunicacao entre a ESF e a Secretaria Municipal de

salde.

1.5 Equipe de Saude da Familia Ribeiréo da Folha da Unidade Béasica de Saude

Ribeirdo da Folha

A equipe conta com os seguintes membros em sua equipe: um medico que realiza as
consultas clinicas, quando e onde for necessario, além de atividades programadas,
encaminhamentos para outros pontos de atencéo, bem como contribui¢éo, realizagao
e participacao das atividades de educacao permanente de todos os membros da
equipe; uma enfermeira, que deve realizar as consultas e procedimentos de
enfermagem, as atividades programadas e de atencédo a demanda espontanea, além
de planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios
de saude (ACS), juntamente com 0s outros membros da equipe, e participar do

gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.



Possui um técnico de enfermagem, que deve, além dos procedimentos cabiveis ao
exercicio de sua profissdo, realizar as atividades dos programas e de atencao
espontanea, e acdes de educacdo em saude a populagdo, participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o funcionamento da UBS, e contribuir,
participar e realizar atividades de educacéo permanente. Uma auxiliar de limpeza, que
responsavel pela limpeza e cuidado da UBS. Um motorista da ambuléancia e os nove
ACS que devem mediar a relacdo da comunidade com a equipe, cadastrando-as e
mantendo os dados atualizados, orientando-as quanto a utilizacdo dos servicos de
saude disponiveis, acompanhando-as por meio de visitas domiciliares, desenvolvendo
atividades de promocdao de saude e prevencao de doencgas e de vigilancia a saude, e

mantendo contato permanente com as familias

O tempo dos profissionais da equipe esta dividido no acolhimento dos usuérios, na
demanda espontéanea, que ocupa a maior parte do tempo de alguns profissionais, no
atendimento de demanda programada que é principalmente para pré-natal,
puericultura, hipertensos, diabéticos e controle de cancer de mama e ginecoldgico,
além de visitas domiciliares. Sobre 0s projetos e grupos operativos a equipe ja tentou
desenvolver outras a¢bes de saude, como grupos de hipertensos e diabéticos, que
nao tem um bom retorno devido a dificuldade de acesso da populacdo a UBS.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saulde

De acordo com a equipe local, o horéario de atendimento da unidade é de segunda a
sexta de 7:00 horas as 1600 horas, trabalhando em diferentes assentamentos da area
de abrangéncia. Para tanto, € necessario o apoio dos ACS, que se revezam durante
a semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia. O médico
de equipe realiza consultas agendadas de assisténcia de pacientes com demandas
espontanea ou aguda até as 11:00 horas desde 7:00 horas até as 16:00 horas, de
forma intercalada, iniciando novamente as consultas as 12.00 horas até as 16:00

horas em dependéncia da programacéao de atividades.

1.7 O dia a dia da equipe Ribeirdo da Folha
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O trabalho da equipe estd centrado em consultas agendadas, atendimento das
demandas espontaneas e realizacdo de atendimento nas comunidades de dificil
acesso e visita domiciliar todas as tercas feiras em companhia do ACS, enfermeira
e/ou técnica em enfermagem. Se realiza também em relacdo ao programado, outras
atividades como palestra, dindmica grupal (tabagismo, obesidade, diabetes mellitus
dentre outros.) campanha de vacinas. Temos também os servicos de fisioterapia e

nutricdo as segundas feiras e psicologia as quintas-feiras.

O atendimento dos pacientes é realizado de acordo com a agenda programada para
0 médico e o enfermeiro, em consultas de patologias cronicas, pré-natal, realizando
as consultas intercaladas com ginecologista, tais como pré-natal, puericultura,
preventivo de colo. Assim como trocar receitas médicas, em ocasides as consultas e
a assisténcia de paciente com demanda espontanea ndo sempre constituem uma
urgéncia utilizando esta via para realizar outras avaliacbes ndo necessarias em

momento.

Toda a equipe de salude se encontra preparada e bem-disposta para enfrentar os
problemas da estrutura fisica, viabilizando e facilitando o acesso aos servicos; através
de um trabalho interdisciplinar e de respeito, todos o0s profissionais se sentem

responsaveis em oferecer um atendimento digno e com qualidade.

1.8  Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

O levantamento dos problemas de saude do territério e da comunidade pode ser
realizado a partir de uma estimativa rapida, onde busca-se conhecer melhor os
problemas da comunidade. Esse método é facil, barato e de boa acuracia. Assim,
definiram-se como problemas os maus habitos de alimentagdo em usuarios com
Diabetes Melitus (DM), hipertensao, desorganizagdo na utilizagdo do protocolo de
Manchester na UBS, auséncia de medicamentos na farmacia, a indisponibilidade de
alguns exames no municipio para atender as necessidades dos usuarios, demora na
marcacao de exames de maior complexidade e na marcacdo de consultas

especializadas e ainda abuso de psicofarmacos.
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A definicdo do problema foi realizada ap6s a aplicacdo do diagndstico situacional
realizado no municipio de Minas Novas, Distrito Ribeirdo da Folha, utilizando os
sistemas de informacdo do municipio, Sistema de Informacédo da Atencédo Basica
(SIAB), Ficha A, entrevista com informantes chaves do municipio, busca ativa, ACS e
reunides da equipe. Elaboramos um roteiro com a organizacdo adequada para a
entrevista incentivando as pessoas a participar. Obteve-se em conjunto com ajuda dos
registros de informacdes e a observacdo os principais problemas elencados, sendo
eles.

e DM descontrolada.

Hipertensao arterial sistémica (HAS) descontrolada.

e Gastrites.

+ Maus hébitos alimenticios e estilos de vida em pacientes portadores de DM.
e Verminose intestinal.

¢ InfeccOes respiratorias.

o Deficiente qualidade de dgua de consumo.

¢ Elevado numero de pessoas que consomem alcool.

e Elevado nimero de pessoas com tratamento de psicofarmacos.
e Alto indice de dislipidemia.

e Gravidez na adolescéncia.

e Problemas ginecoldgicos.

e Pouca existéncia de medicamentos na farmacia comunitaria.

Chegou-se a concluséo que € preciso trabalhar com os pacientes diagnosticados com
DM que se encontra descontrolada devido aos maus habitos alimentares e estilos de

vida.

1.9 Priorizagdo dos problemas: A selecao do problema para plano de intervencéao

(segundo passo)

A priorizagdo dos problemas para elaboracéo do plano de intervencéo € descrita no

quadro 1 como se observa abaixo.

19



Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrito a equipe de Saude Ribeirdo da Folha, Unidade Bésica de

Saude Ribeirdo da Folha municipio de Minas Novas, Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecao/

enfrentamento*** | Priorizagao****

Maus habitos e estilos de vida Alta 7 Total 1
em usuarios com DM

Desorganizacdo na utilizagéo Alta 5 Total 2
do protocolo de Manchester

Auséncia de medicamentos na Alta 5 Parcial 3
farmé&cia municipal.

Indisponibilidade de alguns Alta 5 Pacial 4
exames no municipio para
atender as necessidades dos

USUArios.
Demora na marcagdo de Alta 4 Parcial 5
exames de maior

complexidade.

Abusos de psicofarmacos Alta 4 Parcial 6
Fonte: Autora (2020)
*Alta, média ou baixa.
** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

Y

A partir da definicdo da lista de problemas junto a equipe de saulde, torna-se
necessaria a priorizacdo dos mesmos, com base na sua importancia, urgéncia e a
capacidade da equipe para intervencéo. E importante ressaltar que essa priorizacéo
indica uma demanda momentanea da equipe de saude atual e que é feita a partir da
opinidao dos membros da ESF, ndo descaracterizando cada um dos outros problemas

como importantes na comunidade de abrangéncia.

Assim, foi feita uma padronizagéo para classificar cada problema na importancia (alta,
média ou baixa), urgéncia (pontos de zero a 10) e capacidade de enfrentamento (se
esta parcialmente, dentro ou fora da capacidade da equipe). ApoOs essa classificacao,
a selecao por ordem decrescente de prioridade para intervencéo é feita a partir da
analise das trés variaveis classificadas. A seguir, esta disposta a lista dos problemas
levantados na &rea de abrangéncia da ESF Distrito de Ribeirdo da Folha do municipio
Minas Novas, Minas Gerais.

e Maus habitos de alimentagdo em usuérios com DM.
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Desorganizacao na utilizacéo do protocolo de Manchester na UBS.
Auséncia de medicamentos na farmacia.

Indisponibilidade de alguns exames no municipio para atender as necessidades

dos usuarios.

Demora na marcacao de exames de maior complexidade.
Demora na marcacgéo de consultas especializadas.

Abuso de psicofarmacos.
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2 JUSTIFICATIVA

O DM representa um seério e crescente problema de saude publica, em todas as
populacdes especialmente nos paises em desenvolvimento. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) considera que em todo o mundo ha mais de 180 milhdes de
diabéticos e espera que para o ano de 2030 se duplique esta cifra cerca de 50%

dos individuos com DM desconhecem seu diagnostico (SILVA, 2008).

A sociedade capitalista do século XXI, ou ainda americam way of life que em
portugués significa jeito americano, a sociedade da internet e as demais modificagdes
do mundo globalizado contribuem para proliferacdo desta patologia. Como bem
mostrado por Silva (2008, p.47) quando diz que:

O aumento do numero de casos de DM, principalmente o tipo dois,
tem sido relacionado as modificagfes do estilo de vida e do meio
ambiente trazido pela industrializacéo, que pode levar & obesidade,
sedentarismo, e ao consumo de uma dieta rica em calorias e
gorduras.

Apods analise dos problemas no que tange na sua relevancia médica, a equipe decidiu
por meio de reunides escolher a DM pela a urgéncia da demanda, a capacidade global
de governabilidade e enfrentamento dos mesmos e o proprio interesse da equipe
sobre o problema. Na area de abrangéncia, os dados informam aproximadamente 77
casos confirmados, dos quais a maioria apresenta dificuldades no controle da doenca
e fatores de risco favoraveis a esta condi¢cao. A intervencéo sobre DM atuara sobre a
obesidade, o tabagismo, o alcoolismo, os padrdes alimentares inadequados e o
sedentarismo, e também sobre os fatores de risco cardiovascular como dislipidemia
HAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencao para reduzir os altos indices de Diabetes Mellitus
na estratégia de saude da familia de distrito de Ribeirdo da Folha, Minas Novas,
Gerais.

3.2  Objetivos especificos

Contextualizar o DM e suas principais complicacdes a realidade da estratégia de
saude da familia de distrito de Ribeirdo da Folha.

Descrever a importancia da prevencdo do DM pela pratica de exercicios fisicos e

alimentacao saudavel.



4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo, a ser implementado na ESF do Distrito de
Ribeirdo da Folha, no municipio de Minas Novas, Minas Gerais em 2020. O publico
alvo sera constituido pelos usuarios com Diabetes Mellitus tipo um (DM1) ou tipo dois
(DM2) cadastrados na ESF, aproximadamente 77, que concordarem a participar do
programa. Para o desenvolvimento do plano de intervencéo foi utilizado a metodologia
do planejamento estratégico situacional (PES) e o problema foi identificado na
realizacdo do diagndstico situacional da equipe (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018),
além dos dados obtidos pelo sistema de informacéo da atencao Basica (SIAB, 2006),
IBGE, secretaria municipal de saude e principalmente aqueles obtidos pela equipe

mediante a estimativa rapida.

Identificaram-se 0s problemas mais relevantes apresentados pela populacdo e
elegeu-se a DM por sua importancia, urgéncia, por ser enfrentada e pelo interesse da
equipe no tema. Para realizar as acdes educativas, serdo agendadas consultas com
maior duracéo enfocando o processo saude-doenca, com 0 usuario como agente de
sua terapéutica, criando assim um espaco favoravel para discussao das duavidas.
Palestras serdo ofertadas nas quais o0 usuario podera participar, interagir e discutir o
tema, estreitando os lagos afetivos com a equipe, de modo a promover mudangas no

estilo de vida.

Pretende-se avaliar os indicadores metabolicos e de qualidade de vida dos pacientes
atuantes no projeto mediante exames laboratoriais trimestrais e afericbes da glicemia
capilar, hemoglobina glicada, monitorizacdo de pressao arterial, frequéncia cardiaca
e medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia de cintura e do quadril)
utilizadas para o diagnéstico do estado nutricional, serdo estipulados prazos de seis

meses para a analise parcial e doze meses para a analise final dos resultados.

Para subsidiar o projeto foi feita uma revisdo bibliografica, através da busca de
informacdes cientificas sobre o tema nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) utilizando os seguintes descritores: Diabetes Mellitus. Estratégia

Saude da Familia. Atencéo Primaria a Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A partir da Conferéncia de Alma-Ata na década de 70 a atenc&o primaria a saude
(APS) passou a ter maior relevancia, principalmente por trazer consigo possibilidades
de novas estratégias de desenvolvimento para os sistemas de saude, passando a
implantar propostas que visassem a melhoria da saude da familia como por exemplo
a medicina comunitaria, isso devido aos altos custos do entdo modelo de atencéo

médica e ao desajustamento populacional (MEIRELLES et al., 2013).

A partir de entdo, a OMS passou a disseminar a preciséo de reforma do modelo de
prestacdo de servicos oferecido as familias, dando énfase nas integracfes dos
servicos locais a partir de um sistema unico nacional, tendo envolvido nesse sistema
a participacao da familia, acdes que visassem melhorias no que tange a salde da
populacdo e ainda uma relacdo saudavel com o desenvolvimento econémico e social
de forma humanizada (SOSA, 2014).

J4 Santana e Carmagnani (2011) colocam que a partir da estruturacdo do Sistema
Descentralizado de Saude (SUDS) durante a década 80 e ainda com a formacao do
SUS ocorre o deslocamento de responsabilidade da gestdo dos servicos de saude
voltado as familias para o nivel estadual, que a partir do primeiro programa permite
uma descentralizacdo em carater administrativo. A partir da década de 80 define-se
entdo o principio do universalismo para as agfes voltadas a saude e ainda a
descentralizacdo para 0s municipios e um novo modelo de organizacdo para 0s
servicos de integridade, regionalizacdo e hierarquizagdo, passando também a ser
responsabilidade dos gestores publicos os critérios no que tange aos cuidados de

saude familiar.

Nessa situacao era preciso entender que o pais atravessava um periodo de incerteza
no que tange a politica econdmica como por exemplo desajustes nas financas em
carater publico, gastos publicos na area da saude cada vez mais decrescente, um

declinio populacional sem controle e taxas de grupos como da terceira idade sem
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cuidados especificos, assim era preciso medidas de intervengdes que priorizassem
mudancas que favorecesse as familias. Outro ponto importante é que com essa crise
na saude a mortalidade por doencas infecciosas e ainda cronicas degenerativas
contribuindo para o aumento no numero de mortes (SANTANA; CARMAGNANI,
2011).

A partir de inimeros problemas sociais em diferentes ordens o Ministério da Saude
(MS) cria entdo o programa saude da familia (PSF) que nasceu devido a indignacao
das condicbes da saude e a precariedade no atendimento, em um levantamento feito
pelo proprio MS no ano de 1993 - cerca de 1000 municipios no Brasil ndo possuia
nenhum médico que auxiliassem os atendimentos as familias. O PSF surge como uma
estratégia de reorientar a assisténcia a atencdo basica de saude prestada,
reformulando um modelo assistencial de saude (ROSA; LABATE, 2015).

Teve inicio, em 1994, como um dos programas propostos pelo Governo Federal aos
municipios para programar a atencdo basica. O PSF é tido como uma das principais
estratégias de reorganizacao dos servicos e de reorientacdo das praticas profissionais
neste nivel de assisténcia, promocao da saude, prevencao de doencas e reabilitacao.
O PSF é definido como ESF, ao invés de programa, visto que o termo programa
aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo. O PSF é uma
estratégia de reorganizacao da atencao primaria e ndo prevé um tempo para finalizar

esta reorganizacdo (BRASIL, 2006 c).

O principal ambiente de se colocar em prética o principio da humanizacdo em saude
se d& no ambito da ESF. No cenario brasileiro, o ideal da humanizagcdo em saude
ganha um espaco gracas ao processo de construcdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). As diretrizes operacionais da ESF apresentam diversos pontos
de convergéncia com as referidas na PNH, que sdo orientadas pelos seguintes
principios: a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producgéo
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores; 0 compromisso com a ambiéncia; o
fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; o aumento do grau de
corresponsabilidade na produgcdo de saude; o estabelecimento de vinculos e de

participacdo coletiva no processo de gestdo; a identificagdo das necessidades de
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saude; a mudanca nos modelos de atencéo e gestao dos processos de trabalho, tendo
como foco as necessidades dos cidadaos e a producdo de saude; melhoria das
condicBes de trabalho e de atendimento (TRAD; ESPERIDIAO, 2010).

Em seus estudos Rosa e Labate (2015) descrevem que o termo humanizagéo se
define como ter respeito para com o ser humano, ou ainda ver um paciente bem
englobando seus aspectos familiares, sociais, suas crencas e aspectos culturais. Esse
processo de humanizacado pode ainda ser definido como a valorizacdo dos diferentes
sujeitos que impliquem na saude de forma cuidadosa tanto para 0S USUArios,

trabalhadores e gestores.

A humanizacdo ndo pode ser considerada como uma escala biolégica ou
antropolégica. Em seus estudos Costa, Figueiredo e Schaurich (2009) descrevem que
o termo humanizagéo se define como ter respeito para com o ser humano, ou ainda
ver um paciente bem englobando seus aspectos familiares, sociais, suas crencas e
aspectos culturais. Esse processo de humanizacao pode ainda ser definido como a
valorizacao dos diferentes sujeitos que impliguem na saude de forma cuidadosa tanto
para os usuarios, trabalhadores e gestores. A humanizagéo nao pode ser considerada
como uma escala biolégica ou antropoldgica, mas sim o reconhecimento de uma
natureza humana na sua esséncia de cuidado com base em principios de ética,
atitudes profissionais e atitudes que tenham a vida como primordial. Dessa forma, a
humanizacéo € concebida como uma maneira de interferir nas préticas, partindo do
pressuposto de que 0s sujeitos e atores engajados nas praticas locais, uma vez
mobilizados, sdo capazes de, de forma coletiva, transformar realidades e si proprios,

e por isso deve ser considerado como um elemento diferencial na ESF.

5.2 Diabetes Mellitus Tipo 2 e suas complicacdes

O DM2 é uma doenca de carater cronico, que acompanha a humanidade desde
antiguidade e afeta aproximadamente 171 milhdées de individuos em todo o mundo.
Estima-se que em todo o globo terrestre 987.000 mortes no ano de 2002 foram devido
o DM, o que representa 1,7% da mortalidade global. Causada pela falta do horménio
insulinico, responsavel pelo transporte de glicose da corrente sanguinea para as

células como se observa na Figura 1, devido a incapacidade do pancreas em produzir
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em niveis normais ou/e resisténcia do organismo a insulina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Receptor de insulina
ndo funciona &

&
0\% ol Glicose néo
{

O entra nas células

:' ) @ |
Pancreas o © j

produz insulina

Figura 1: Diabetes Mellitus tipo 2 - Processo no Organismo
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2018).
Lerario (2007) coloca que o processo natural do organismo é converter os alimentos
em glicose, que é transportada pelo sangue a células de todo o corpo, sendo assim
as células betas do pancreas produz insulina, para que a glicose seja convertida em
energia para a utilizacao imediata ou armazenada para um uso iminente. No diabético,
esse processo natural fica interrompido, a glicose acumula-se nos vasos sanguineos
elevando os niveis glicémicos além dos niveis normais. Todo o sintoma do DM se da

pelo excesso de glicose no sangue e a falta no interior da célula.

De acordo com a publicacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (SBD, 2018)
no DM2, o excesso de gordura presente no organismo pode prejudicar a acdo da
insulina, fazendo com que a glicose néo entre na ceélula dificultando a producéo de
energia. A partir desse momento o pancreas entende a dificuldade e entdo comeca a
produzir uma quantidade maior de insulina ficando sobrecarregado e comecando a
apresentar falhas. Quando o sangue apresenta essa elevacado de agucares, as células
gque compdem os tecidos sofrem um processo de desidratacdo resultando em um
aumento na taxa de leucécitos, isso ocorre, porque a pressao osmaotica aumenta no
organismo e transfere agua para fora das células constituintes, com isso o portador
da doencga pode apresentar sudorese, vontade de urinar constantemente e outros
fatores (LYRA et al., 2006)
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Além de fatores genéticos e a auséncia de uma alimentacdo saudavel, existem outros
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do DM2, como por exemplo, a
HAS, obesidade, historicos familiares e ainda uso de medicamentos da classe dos
glicocorticoides. A partir disso a SBD (2018) delimita valores de glicemia que devem
estar presentes no sangue, conforme mostrado no quadro 2. Ainda mediante as
publicacdes da SBD (2018) a insulina pode ser caracterizada como um hormonio
anabodlico que é produzido pelas células do pancreas, sua auséncia estimula o
aumento dos numeros de glicose apresentado, ou ainda podendo causar reacdes

corporais.

Quadro 2 - Taxa de Glicemia permitida pelo SUS ao portador de Diabetes

Valores em mg/DlI
Hipoglicemia <60
Normal 60-110
Tolerancia diminuida a glicose 110-126
Possui DM. >126

Fonte: SBD (2018)

A SBD (2018) relata que a principal caracteristica do DM, é o elevado nivel glicémico
acima dos valores considerados normais em qualquer uma de suas classificacbes
uma vez que se da em diferentes tipos.

¢ DM 1 ou ainda insulinodependente: Doenca em caréater crénico com predominancia
de autoimunidade, com célula beta destruida ocasionando a deficiéncia absoluta em
sua capacidade de produzir insulina. Pode ocorrer em qualquer faixa etaria sendo
mais comum em adolescentes e criangas, ainda possui determinante genético forte e
periodo prodrémico longo.

e DM2 ou ndo insulinodependente: Uma doenga que se caracteriza pela deficiéncia
relativa da insulina, excesso de peso e depdsito de gordura centralizada no organismo
sdo encontrados na maioria dos casos, ainda é possivel ocorrer uma resisténcia da
acédo da insulina e defeito em sua secrecéao.

e Diabetes Gestacional: Diagnosticada durante o processo gestacional, com
intensidade variada e pode se resolver no periodo do pos parto ou ainda anos depois.

Ainda é possivel encontrar outros tipos de DM com menor frequéncia, podendo
resultar da disfuncdo das células beta, além de defeitos genéticos pela acdo da
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insulina. Cerca de 7% da populagcéo com idade entre 30 e 69 anos pode adquirir essa
doenca, uma vez que cerca de 50% desconhecem o diagndstico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

O maior agravante dessa doenca € o atraso para o inicio do tratamento, podendo
gerar o desenvolvimento de outras doencgas no corpo do individuo e causar problemas
como a cegueira, amputacdo de membros, insuficiéncia renal, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), disfuncdo erétil, Ulcera nos pés, depressdo, problemas
cardiovasculares, aterosclerose, complicacdes neuropaticas, entre outras (LYRA et al,
2006).

Segundo Lerario (2007) o DM2 ¢é considerado como um fator de risco
independentemente de doenca cardiovascular (DCV), pode agregar outros fatores,
uma vez que o principal aspecto em seu diagnostico sdo as DVC para isso, 0 método
denominado escore de Framingham € visto como uma das formas de baixo custo para
identificacdo de pacientes que possuem a doenca, pois possibilita o rastreamento

rigoroso de terapias e ainda possiveis avangos coronarianos.

Menciona Carvalho (2015) que existem uma diversidade de fatores que causam essa
doenca, podendo ser de carater genético ou ambiental, e que quando se alia esses
fatores os riscos crescem aceleradamente. De certa forma a preocupacdo se da
emergencialmente, pois para os portadores, as infec¢cdes bacterianas, exposicédo aos
agentes nocivos e ou ainda pessoas gravidas se sujeitam drasticamente a
propagacéo. Somente a medicina ndo consegue cuidar de toda a populagao portadora
da DM, se torna fator fundamental a pratica de exercicios fisicos, exames médicos

periodicamente, equilibrio psicolégico e emocional, apoio familiar.

Com base no aumento de casos de DM em todo o mundo nos ultimos anos, a
Assembleia Geral da Organizagdo das Nac¢bes Unidas (ONU) aprovou a Resolucéo
n° 61/225 (BRASIL, 2006a) e passou a considerar o DM como uma calamidade,
outorgando o dia 14 de novembro, o dia mundial das pessoas portadoras do DM. Os
governos estdo sob alerta das agressfGes que esse tipo de doencga pode causar a

saude humana e definem critérios administrativos e politicos para tentar barrar a
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progressividade. Adequados a essas politicas governamentais no Brasil, entra em
vigor a Lei n°® 11.347/2006 que delimita critérios e especificacdes para a distribuicdo
de medicamentos gratuitamente e todo material necessario para o tratamento de

todos aqueles que possuem essa complicacédo (BRASIL, 2006b).

5.3  Principais complicac6es da DM2

Com o passar dos tempos Almeida (2014) coloca que 0s vasos sanguineos, 0S nervos
e ainda outras estruturas do corpo podem ser lesionados devido a concentracéo sérica
alta de glicose. Substancias que derivam do acucar podem se acumular nas paredes
dos pequenos vasos e provocar danos como espessamento e ruptura, uma vez que
ao se espessarem 0S vasos transportam uma menor quantidade de sangue,
principalmente para a pele e os nervos. Devido a falta de controle da concentragcéo
sérica da glicose, a tendéncia é que seja produzida uma maior concentracdo de
substancias gordurosas (lipidios) podendo acarretar na formacao de placas nos vasos

sanguineos (aterosclerose acelerada) como se observa na Figura 2.

Glicose no Glicose sanguinea
sangue em excesso

Figura 2: Comparacéo entre os niveis de glicose no sangue de uma pessoa normal
e uma pessoas com DM

Fonte: GUYTON, HALL (2006)

Para Mcaderle (2008) essa ma circulacéo, seja ela através dos pequenos e grandes
vasos pode ainda lesionar o coracdo, os membros inferiores, olhos, cérebro, os rins e
ainda dificultar a cura e cicatrizacéo de lesdes e que devido essas complicacdes 0s
individuos podem apresentar outras complicacdes com o passar dos anos como por
exemplo o infarto do miocardio e os AVC. Esse mal suprimento do sangue para a pele

pode ainda ocasionar a formacéo de Ulceras nos pés em carater profundo, podendo
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ainda ocasionar infec¢bes rdpidas sendo necessaria a amputacdo do membro. E
possivel que sejam evitadas essas complicagdes através do controle da concentracéo

sérica da glicose.

Essas complicagbes cronicas para a DM2 podem variar de acordo com estudos
populacionais, individuos que apresentam essa doenca possuem entre 2 a 4 vezes
maiores chances de morrerem por algum tipo de DCV. Esse tipo também se considera
como uma das principais causas a cegueira com 0 passar do tempo entre idade
variando de 20 a 74 anos. Barros (2006) aborda que o DM atinge pessoas de
diferentes classes sociais, sendo uma doenca metabdlica, caracterizada pela
hiperglicemia, devido a deficiéncia na secrecdo de insulina e/ ou acao desta no

pancreas.

Devido ao alto risco de desenvolvimento de complicacbes agudas e cronicas a taxa
de mortalidade em pacientes diabéticos tem crescido. Os sintomas tipicos da fase
aguda da DM2 sdo: poliuria, polidpsia, polifagia, emagrecimento, perda da forca
(BRASIL, 2006a). Dentre as principais complicagcbes agudas temos: hipoglicemia,
cetoacidoses diabéticas, coma hiperosmolar; complicacdes crénicas: retinopatia,
nefropatia, cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular
periférica e, neuropatica. As principais complicacbes degenerativas sdo o infarto do
miocardio, arteriopatia periférica, AVC, microangiopatia, nefropatia e neuropatia
(BRASIL, 2006a). A neuropatia diabética dificlmente causa morte em pacientes
diabéticos, mas é umas das complicacdes crénicas mais prevalentes no servico de
assisténcia a diabéticos (cerca de 40% dos pacientes tém algum tipo de neuropatia),
contribuindo para incapacitacao nas fases avancadas da doenca. (BARROS, 2006).
Essas complicacbes cronicas carater incapacitante, sendo um problema de saude
publica, implicando a qualidade de vida dos seus portadores e demandando
tratamento custoso ao sistema de saude (CHRISTOPHER; MURRAY, 2017).

Segundo Barros (2006) nos Estados Unidos, a cada ano, sdo hospitalizados metade
da populacéao diabética idosa acima de 65 anos, com aumento apdés complicacoes

graves. Os casos de DM2 sdo geralmente oligosintomaticos ou mesmo
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assintomaticos, sendo capaz um paciente evoluir em sintomas por varios anos e

manifestar apenas com uma rapida hiperglicemia de jejum ou pos-prandial.

A acdo desenvolvida pela ESF, para o enfrentamento ao DM no Brasil, enfatiza o
atendimento ambulatorial com a realizagdo de consultas e outros procedimentos,
visitas domiciliares, acdes de educacdo em saude e vigilancia epidemiologica, entre
outras. A ESF tem o papel de detectar as complicacdes advindas do DM2, visto que
gue individuos podem permanecer um largo tempo, tornando-se mais susceptiveis

as alteracbes metabdlicas e suas complicacdes cronicas (BARROS, 2006).
5.4  Medidas de prevencédo do Diabetes através das atividades fisicas

Para Mcardele (2008) na década de 90, as atividades fisicas e a pratica de atividades
foram prescritas como critérios de melhorias para o aprimoramento da saude das
pessoas que sao diabéticas. Os efeitos de forma fisiol6gica dos exercicios se
classificam em agudos imediatos, tardio e crénicos. Os imediatos sdo aqueles que
ocorrem em periodos imediatamente apds a pratica de exercicios, ja os tardios
ocorrem em um periodo de até 24 horas apds as atividades ou ainda surge pela pratica

discretas de outros afazeres.

Esse caso normalmente € mais vulneravel em hipertensos ou aqueles que fazem uso
da insulina em grau maior, pois de forma aguda pode ocorrer queda brusca nos niveis
plasmaticos da glicose podendo perdurar por varios dias. Os cronicos se dao pela
exposicdo frequente e regular das sessdes de exercicios, podendo representar
aspectos morfofuncionais que se diferem de individuos, as chances desse tipo sao
mais comuns em pessoas obesas ou que ainda apresentam outras complicagbes
(MCARDELE; 2008).

Lara (2009) mostra que o exercicio quando feito de forma regular ajuda no
desenvolvimento da massa muscular e também a controlar a massa corporal, iSso
contribui para uma diminui¢céo de forgas entre 0s 0ssos que se responsabilizam pelo
equilibrio do corpo. A Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (SBD, 2017) coloca
gue atividades fisicas favorecem a todos os individuos quando praticadas por

prescricdes, independentemente da idade ou se porta o DM, pois os efeitos sao
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permanentes na salde. A sociedade ainda mostra que pessoas que fazem atividades
apresentam um risco de 30% a 50% a menos de desenvolver DM2.

A probabilidade dos exercicios fisicos colaborar no tratamento de pacientes que
possuem DM2 sdo essenciais a saude, podem observar que melhorias como a
diminuic&o de glicose sanguinea, diminuicdo do medicamento via oral ou uso insulina
e também de uso medicamentos cardiovasculares podem apresentar éxitos. Sendo
assim, tem se a necessidade de praticar exercicios fisicos para o controle da DM

(LARA, 2009).

Os beneficios para as pessoas diabéticas podem ser em diferentes sentidos, 0s
resultados de melhorias podem comecar a surgir seus efeitos em curto ou longo prazo.
Em curto prazo € preciso aumentar a insulina devido a dificuldade de captagédo da
glicose pelos musculos, e ainda a taxa de sensibilidade das células. Ja em longo
prazo, pode ocorrer melhorias na respiracdo e nos batimentos cardiacos, o tecido
adiposo pode diminuir e ainda os riscos de doencas coronarias, além de uma melhor

qualidade vida do paciente quando no uso da insulina (D’ANGELO, 2015).

Lara (2009) cita que quando se pratica de forma regular os exercicios fisicos se tém
a melhoria no controle da glicemia, diminuicdo dos fatores de riscos que contribuem
para as doencas cronicas e pode se ter a perda de peso. Ja de forma regular as
atividades podem acelerar as adaptacdes do metabolismo e dos hormonios. O mesmo
autor relata que ao praticar exercicios fisicos com frequéncia pode ocorrer reducéo na
perda da massa 6ssea, aumento do fluxo sanguineo e reducéo de tecido adiposo além

do aumento da massa muscular.

D’Angelo (2015) relata que para haver melhorias no controle da glicemia, o portador
de DM deve realizar os exercicios de forma regular por um tempo que pode chegar a
tempo de 150 minutos durante a semana, sendo estes em dias alternados. Ainda
segundo o autor relata que o paciente pode manter ou reduzir o peso corporal e
também pode reduzir os ricos de DVC. Os pacientes com DM2 devem praticar
exercicios aerdbicos em uma intensidade correspondente a 50% do valor maximo,

com o intuito de assegurar o aumento de sensibilidade a insulina e a e ou manutencao
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do peso corporal. O exercicio aerdbico regular melhora significativamente as
adaptacdes metabdlicas e hormonais em diabéticos do tipo Il e durante os exercicios
a contracdo muscular aumenta a translocacdo da proteina Glut 4 independente da

disponibilidade da insulina.

5.4.1 Efeitos da pratica de atividades fisicas no controle da glicemia

Os beneficios da pratica de atividades fisicas para a glicemia sédo descritos por Netto
(2000) com sendo devido ao efeito acumulado nas melhorias transitorias da glicose.
A reducdo da glicemia se relaciona na captacédo periférica da glicose, isso por causa
da maior sensibilidade das células musculares e adiposas, essa associacao € devido
ao aumento no namero de glut-4. No momento da pratica de exercicios, ocorre o
aumento da entrada na glicose nos musculos esqueléticos diminuindo assim a
glicemia, isso favorece a o estado metabdlico. Uma das possiveis explicacbes para
essa reducdo é a permeabilidade da fibra muscular em relagéo a glicose, mesmo na
auséncia da insulina, devido ao processo de contracéo.

Para Netto (2000) uma das principais funcdes da insulina é armazenar, apds as
refeicdes, a maior parte da glicose sob a forma de glicogénio no figado. O autor relata
que durante os trabalhos musculares, o consumo da glicose aumenta muito para
fornecer a energia necessaria para ao corpo. Esse aumento esta interligado ao estado
da saude nutricional e a intensidade do exercicio, os hormdnios do pancreas (insulina
e glucagon) agem com o proposito de regular o fornecimento dessa energia, de forma
que ela ndo exceda os limites da sua capacidade funcional. No entanto o glucagon
acelera e desdobra o glicogénio do figado aumentando a glicose sanguinea. A
elevacao da insulina mantida determina 0 aumento na captacao de glicose hepatica e
da lipolise no tecido adiposo, resultando no decréscimo da concentracdo de glicose

plasmatica.

Ainda de acordo com Cardoso et al. (2007) a SBD afirma que o controle da glicemia
é o fator principal fator de interferéncia sobre a concentracéo lipidica dos pacientes
com DM Os exercicios fisicos podem diminuir as concentracbes do colesterol e
triglicerideos existentes na corrente sanguinea, em grandes quantidades pdem
provocar aterosclerose ocorrendo problemas cardiacos além de problemas cerebrais

e dificuldade de irrigacdo dos membros inferiores. Nesse caso 0s exercicios podem
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atuar como fator de prevencdo, e retardar e evitar 0 aparecimento de possiveis
complicaces. No perfil lipidico pode ocorrer a reducdo dos niveis de colesterol, da
lipoproteina de baixa densidade e ainda o aumento no colesterol. Além de uma
reducdo nos niveis da lipoproteina que se considera como um fator de risco para o

coragao.

5.4.2 Efeitos da pratica de atividades fisicas no sistema cardiovascular

O sistema cardiorrespiratorio apresenta algumas melhorias em relacao aos exercicios,
pode se dizer que é visto como um conjunto de varidveis que se associa em prol da
realizacdo de atividades para manter o dinamismo gque envolve a massa muscular e
sua intensidade moderada. Além disso, dependendo do estado funcional do sistema
respiratério o exercicio fisico contribui com as relacdes fisiolégicas e metabdlicas, e
ainda para diminuir o risco de mortes por doencas cronicas. Para essa mensuragao
acontecer Almeida (2014) diz que € preciso mensurar a capacidade
cardiorrespiratdria, pois o exercicio pode ajudar na reducado da pressao arterial e ainda

controlar a frequéncia cardiaca.

Cardoso et al. (2007) mostram que de acordo com Colégio Americano de Medicina do
Esporte que todos os individuos que possuem doencas cardiacas, pulmonares ou
metabdlica, independentemente da idade é preciso que realize uma avaliacéo
ergomeétrica com um eletrocardiograma de esfor¢co antes de iniciarem as atividades.
Em relacdo aos beneficios o autor explica que para o DM2 é necessario um programa
de atividades aerbGbicas em carater resistido combinado, para obter melhor
desenvolvimento na reducéo de percentual de Hemoglobina Glicada (A1C), além de

reducdo na glicemia e massa corporal.

Ja segundo Guimaraes e Ciolac (2004) colocam que o exercicio aerébico de baixa e
meédia intensidade que possua tempo prolongado, ou seja acima de 30 minutos
realizados por no minimo 3 vezes por semana, pode ocasionar um aumento
significativo do volume cardiaco, e ainda reducao da resisténcia vascular periférica e
até aumento do fluxo circulatério. Com isso, é possivel ocorrer a dilatacdo dos vasos

sanguineos e da rede capilar provocando um grande beneficio para o metabolismo.
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Além disso, 0 excesso de peso, bem como a disposidade visceral é visto como um
grande inimigo para as pessoas diabéticas tipo Il, fatores como estes tem sido
associado pela SBD como um pior perfil lipidico, além de elevados niveis pressoricos,
contendo presenca de sindrome metabolica. Na populacao considerada diabética, em
ambos o0s sexos, o valor de Indice de Massa Corporal (IMC) >= 25,00kg/m2 tem
resultado em um aumento na probabilidade de acontecimentos por doencas de carater
cardiovascular (GUIMARAES; CIOLAC, 2004).

Para Cardoso et al. (2007) ocorre uma variagdo anatdémica da distribuicdo de gordura
no corpo, e que 0s numeros apresentados podem ser vistos com um indicador mais
importante nas complicacées do metabolismo da pessoa que tem DM2. E possivel
gue a obesidade das visceras ainda resulte em inumeras modificacdes
fisiopatologicas que podem ocasionar diferentes graus de resisténcia na insulina.
Pode ocorrer também a menor extracdo da insulina pelo figado, o0 aumento na
producdo hepatica de glicose e ainda a diminuicdo de captacdo pelos tecidos
periféricos e musculares. Além da resisténcia a insulina, a gordura abdominal esta
relacionada a HAS e alteracdes desfavoraveis no perfil das lipoproteinas plasmaticas

levando a um aumento no risco de doencas cardiovasculares.

Para a pratica de qualquer exercicio Torres (2010) ainda cita que € necessario
prescricdo médica a fim de evitar os riscos provenientes do DM e ainda otimizar 0s
beneficios no corpo humano. A duracdo das atividades ou ainda a presenca de
complicagbes na saude que serdo fatores levado em consideracdo para poder
determinar quais exercicios poderao ser feitos, além da sua intensidade e intervalos

de praticas.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Maus habitos e estilos de vida em
usuarios com DM” para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacédo (quarto passo) e a selecédo de seus nos criticos (quinto
passo). Os passos seguintes mostram o desenho das opera¢cdes — para cada causa
selecionada como “nos criticos”, a(s) operacao(des), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operagoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do PES
(FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Decidiu-se priorizar o problema descrito na lista ja que os maus habitos e estilos de
vida inadequados em usuarios diabéticos podem repercutir em complicacdes
cardiovasculares, metabdlicas, renais, e agravam a saude integral dos pacientes, e
devido a sua alta prevaléncia na area de abrangéncia foi acordado dar a maior
importancia a essa problemética. Sabe-se que existe ainda um namero expressivo de
usuarios ndo diagnosticados, o que reforca a necessidade da equipe continuar

trabalhando na identificacdo desta populacao.

O fato de haver grande nimero de usuarios diabéticos pode ser justificado por varios
fatores, muitos deles interligados. Um diabético pode ser mal controlado
primeiramente por ndo ser identificado, nédo ter sido diagnosticado adequadamente e
nao ter sido cadastrado. Sendo assim, este usuério ndo tem contato com o0s servi¢os
de saude nao € examinado, ndo faz uso de medicacao ou faz incorretamente; e nao
é submetido a exames de rastreamento. A dificuldade de se conseguir uma consulta
médica e retornos periédicos levam a perda da continuidade do acompanhamento.
Outra causa seria a falta de informagdo sobre a doenca, a importancia de seu
tratamento e a necessidade de sensibilizacdo para mudancas no estilo de vida

incluindo alimentacéo apropriada e a realizagao de atividade fisica.

6.2  Explicagcdo do problema selecionado (quarto passo)

Em uma populacdo podemos medir o impacto do DM descontrolado através do

aparecimento das complicacdes, como AVC isquemias cardiacas, insuficiéncia
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cardiaca, insuficiéncia renal e isquemia vascular periférica. Influenciam muitos fatores
para gue uma pessoa diabética esteja descontrolada ndo somente da ndo-adesédo ao
tratamento, também inadequacdo do medicamento, quantidade de medicamentos e
namero de doses diarias da medicacdo prescrita, resisténcia ao tratamento, efeitos
adversos, indisponibilidade de medicacdo na rede basica de saude, dificuldade do
acesso ao sistema de saude, héabitos e estilos de vida inadequados e ineficiéncia na
divulgacao sobre prevencao, fatores de riscos, complica¢des e consequéncias do DM.
A figura 3 apresenta os fatores de risco que predispdéem ao DM e as complicacdes

desta, caso nao seja adequadamente tratada.

Figura 3: Diagrama de Diabetes Mellitus tipo 2
Fonte: Autora (2020)

O controle do DM inclui o irrestrito acesso a atencao basica de saude e o atendimento
de boa qualidade cumprindo com os programas de salde com participacao ativa do
paciente, da familia e dos profissionais da salde o que possibilita a melhoria da
qualidade de vida sem deteriorar as suas condi¢es, além de uma redugéo dos custos

monetarios para o individuo, familia, sociedade e o sistema de saude.

6.3  Selecao dos nos criticos (quinto passo)

Noés criticos sédo definidos como causas dos problemas que tem trés caracteristicas
sendo elas a causa cuja solugéo tera impacto na solugdo ou minimizacao do problema,
causa cujo haja disponibilidade de recursos politicos, administrativos e técnicos
(RIEG, 1999).
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Desse modo, diante de todas as causas possivelmente relacionadas ao problema
priorizado, apresentam-se como nas criticos.

e Pouco conhecimento da doenga, sua prevencao e complicacoes.

e Habitos e estilos de vida inadequados.

e Ma adesao ao tratamento medicamentoso.

6.4 Desenho das operacfes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestéo (7° a 10° passo).

Os passos sexto a décimo sédo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.
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Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema Maus habitos e estilos de

vida em usuérios com DM, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia, do distrito de Ribeirdo da Folha do municipio de Minas Novas, estado

de Minas Gerais

N6 critico 1

Pouco conhecimento da doenca, sua prevencédo e complicacbes

6° passo: operacgao
(operacdes)

Capacitar a todos os profissionais visando a melhoria do
atendimento

6° passo: projeto

Mais conhecimento !

6° passo: resultados
esperados

Profissionais mais capacitados e motivados

6° passo: produtos esperados

Processo de trabalho organizado na prevencédo e cuidado do
DM

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: organizar agenda de trabalho.

Financeiro: Recursos audiovisuais, material didatico, recursos
humanos e espaco fisico.

Politico: parceira com a secretaria de saude.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Estrutural: agenda de trabalho.

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, material didatico,
recursos humanos e espaco fisico.

Politico: articulacdo com a secretaria de salde.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Responsavel: toda a equipe de saude.
Motivacao: favoravel.

Acdo estratégica: Realizar treinamento para a equipe.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Acompanhamento: toda a equipe

Prazo: 6 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Gestao e acompanhamento pela equipe de saude

Fonte: Autora (2020)
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Quadro 3 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema Maus héabitos e estilos de vida

em usuérios com DM, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia, do distrito de Ribeirdo da Folha do municipio de Minas Novas, estado de

Minas Gerais

N6 critico 2

Habitos e estilos de vida inadequados

6° passo: operagao
(operacdes)

Aumentar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre a doenca.

Modificar ou diminuir os fatores de risco e melhorar estilo de vida

6° passo: projeto

Saber mais

6° passo: resultados
esperados

Diminuir nimero de usuarios obesos, sedentarios, tabagistas e
alcodlicos e demais habitos de vida inadequados

6° passo: produtos esperados

Aumentar o numero de consultas programadas e visitas
domiciliares.

Implantar o programa de caminhadas e estabelecer campanha
educativa na radio local.

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: organizar agenda de trabalho e programa de
caminhadas.

Cognitivo: oferecer informacéo de hipertenséo arterial.
Financeiro: conseguir panfletos educativos.

Politico: conseguir espac¢o na radio local.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Estrutural: agenda de trabalho.
Cognitivo: garantir informacdo sobre a hipertensao arterial.
Politico: conseguir espago na radio local

Financeiro: adquirir panfletos educativos.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agées
estratégicas

Responsavel: toda a equipe de saude.
Motivacao: favoravel.

AcOes estratégicas: Realizar treinamento para a equipe, realizar
grupos operativos.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Acompanhamento: toda a equipe

Prazo: 6 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Gestao e acompanhamento pela equipe de saude

42



Quadro 4 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema Maus héabitos e estilos de vida

em usuérios com DM, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia, do distrito de Ribeirdo da Folha do municipio de Minas Novas, estado de

Minas Gerais

N6 critico 3

M& adeséo ao tratamento medicamentoso.

6° passo: operagao
(operacdes)

Aumentar a adeséo ao tratamento

6° passo: projeto

Tratando certo !

6° passo: resultados
esperados

Controle da doenca e redirecionamento do tratamento. Diminuir
incidéncia de agravos devido ao DM.

6° passo: produtos esperados

Palestras sobre a importancia do cumprimento do tratamento.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimentos sobre o tratamento medicamentoso do
DM e controle de agravos.

Financeiro: Para distribuicdo de folhetos, cartilhas sobre a
importéancia do cumprimento do tratamento

Politico: Criacdo de incentivos para melhoria da adesdo ao
tratamento

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: Criacdo de incentivos para melhoria da adesdo ao
tratamento

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Responsavel: toda a equipe de saude.
Motivacao: favoravel.

AcOes estratégicas: Realizar treinamento para a equipe, realizar
grupos operativos.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Acompanhamento: toda a equipe

Prazo: 6 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Gestao e acompanhamento pela equipe de saude
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o DM vem sendo cada mais um risco a populacdo em geral. S&o muitos
0S prejuizos desta doenca que aos extremos podem levar & morte. Com base na
proposicao deste projeto, chega-se ao consenso, com toda a literatura disponivel de
gue se deve possibilitar & populacao incentivos a promocéo da saude e a modificacao
do estilo de vida, buscando desta forma reduzir o quanto for possivel fatores de risco

associados a doenca.

Sobretudo é necessario programar o conceito de empoderamento que, para além da
dimensdo politica inerente ao termo, poderd proporcionar ao usuario SUS
possibilidades de entender e compreender o que de fato € o DM e como maneja-la de
forma eficiente. De igual modo, os profissionais de salde necessitam de uma maior e
efetiva participacdo dos familiares na vida do paciente diabético, que deve aderir ao

tratamento de forma integral.

Desta forma, acredita-se que a presente proposta de intervencédo serd de grande
utilidade, uma vez que, de forma ndo invasiva propde acessar 0S pacientes e
familiares para que estes possam se inteirar da doenca e aprender a realizar um

cuidado continuado em seu cotidiano.
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