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RESUMO

Este estudo apresenta um plano de intervencdo para pacientes com diabetes mellitus na
Unidade Baésica de Salde de Boa Vereda, no municipio de Bom Repouso - MG. Este
problema vem aumentando gradativamente em nosso territorio de atuacao e foi selecionado
como prioritario no diagndéstico situacional de salde e planejamento estratégico em salude. O
primeiro méetodo de pesquisa utilizado no trabalho foi o diagnostico situacional, quando foram
identificados quatro nds criticos: os estilos de vida inadequados; o desconhecimento dos
pacientes sobre as caracteristicas e complicacbes de sua doenca crbnica, 0 escasso
conhecimento desenvolvido por parte dos profissionais da area de salde e a falta de distracdo
para ocupar o tempo livre. O segundo método foi uma revisao narrativa, utilizando-se os sites
da SCIELO e da biblioteca Virtual em saude (BVS) sobre os temas: prevengdo da diabetes e
suas sequelas e educagdo em salde para a equipe e pessoas com diabetes mellitus, na atengéo
priméria & saude. Em seguida foi realizado elaborado um plano de intervencdo a ser
desenvolvido, com a participacdo da comunidade. A equipe de Boa Vereda em conjunto com
os planejadores e executores do plano de acdo irdo acompanhar a execugdo das operagdes no
prazo proposto, tendo em conta a disponibilidade dos recursos demandados. A cada més sera
realizada uma reunido de avaliacdo, onde cada responsavel pelas operacbes programadas ird
prestar contas sobre o cumprimento da operacdo da qual é responsavel e justificando as
dificuldades que encontra para cumprir suas tarefas. Esta avaliacdo continua permitira o
cumprimento e o desenvolvimento com sucesso do plano de intervencdo proposto.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Saude da Familia. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

This study presents an action plan for patients with diabetes mellitus in the Basic Health Unit
of Boa Vereda, in Bom Home - MG. This problem is increasing in our service territory and
was selected as a priority in the situational diagnosis of health and strategic planning in
health, first research method used at work when four critical nodes were identified:
inadequate lifestyles; the lack of patients on the characteristics and complications of a chronic
disease, the lack of knowledge developed by the health healthcare professionals and the lack
of distraction to occupy the free time. The second method was a narrative review, using the
sites SCIELO and health Virtual Library (VHL) on the themes: prevention of diabetes and its
sequelae and health education for staff and people with diabetes in primary care the health.
Next was conducted elaborate an action plan to be developed with community participation.
The team of Boa Vereda together with the planners and executors of the action plan will
monitor the implementation of operations within the proposed timeframe, taking into account
the availability of resources required. Each month will be held an evaluation meeting, where
each responsible for scheduled operations will account for the fulfillment of which is
responsible for operation and justifying the difficulties encountered to fulfill their tasks. This
review continues enable compliance and the successful development of the proposed action
plan.

Keywords: Diabetes Mellitus. Family Health. Health Education.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo busca elaborar um plano de intervencdo para pacientes com
diabetes mellitus (D.M), na atencdo primaria a saude, tendo como contexto a Unidade de
Saude da Familia (USF) de Boa Vereda do municipio Bom Repouso-MG.

Bom Repouso € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Sua populacéo
estimada em 2010 era de 10 457 habitantes, que ocupa uma area total de 229 845 km2, com
uma densidade demografica de 45,50 habitantes/lkm2. O municipio esta dividido em uma &rea
urbana e uma area rural e tem como prefeito ao Sr. Edmilson Andrade (gestdo 2012-2016) e
como secretaria de saGde municipal a Sra. Maria de Lurdes de Costa (DIARIO
ELETRONICO, 2013).

A existéncia de uma "fortaleza em ruinas" nas cercanias da cidade, pelo seu estilo e
tipo de construcdo, faz crer que o inicio da povoacao ocorreu nos primordios da era colonial.
Somente apontamentos religiosos, anteriores a 1828, ddo conta de que ja residiam na
localidade, os padres Francisco Figueira de Assunc¢do e Florentino José Maria de Medeiros,
tidos como primeiros moradores. Em 1831, o Padre Florentino Medeiros conseguia provisao
de Capela Curada de Sdo Sebastido e Sdo Roque, erigindo-se uma capela. As condicdes
climaticas, as propriedades terapéuticas de suas aguas e fertilidade do solo, atrairam novos
moradores, descendentes de franceses e espanhois, originando-se as familias Andradas,
Branddes e Garcias. Posteriormente, o incremento a fruticultura, a exploracéo de tubérculos e
madeira, a pecuaria e culturas agricolas em geral, determinaram o desenvolvimento da
comunidade. Lendariamente, uma gigantesca “paineira” cuja sombra era aproveitada para
acampamento de viandantes que por ali passavam, teria dado ao local o nome, ainda hoje
adotado em de Bom Repouso (BRASIL, 2016).

Seu relevo € montanhoso e esta a uma altitude media de 1371 metros acima do nivel
do mar, chegando a atingir uma altitude méxima de 1680 metros em seu ponto mais alto. Seu
clima é ameno e Umido durante o verdo e seco e frio durante o inverno. A temperatura média
anual é de 19°C. Os padroeiros da cidade sdo S&o Roque e S&o Sebastido (BRASIL, 2016).

A cidade também € privilegiada por abrigar a nascente do Rio Mogi, um dos rios
maiores do pais, possuindo no municipio mais de 28 cachoeiras. Bom Repouso possui
também a segunda maior imagem de Nossa Senhora das Gracas do Brasil, medindo 20 metros
de altura. A imagem foi inteiramente constituida em argamassa, equivale a um prédio de 6
andares e se encontra a 1410 m de altitude do mar (BRASIL, 2016).



DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Aspectos Socioecondmicos
As principais atividades socioeconémicas de Bom Repouso sdo a agricultura e a

pecuéria de leite e corte. Os produtos comercializados sdo: 0 morango e a batata inglesa. Na
cidade existe uma fabrica de tecelagem e uma pasteurizadora de leite, que constituem fontes
de emprego e traz beneficios para 0 municipio.

As fontes de recursos financeiros para a salde sao:

» Fundo de participacdo Municipal (FMP)

= Imposto sobre o servigo do quaisquer naturezas (ISSQN),

= PAB Fixo (Piso de Atencdo Basica),

» Programa Saude da Familia (PSF),

= Epidemiologia Controle das Doencas,

Saneamento Basico

A estrutura de saneamento basico em nossa area de abrangéncia do USF Boa Vereda é
regular, lembrando-se que é uma area rural, as residéncias contam com fossa séptica ou
rudimentar, nem todas tem acesso a coleta do lixo por encontrar-se a maioria das residéncias
da estrada principal por onde passa o caminhé&o de coleta do lixo, duas vezes por semana. A
maioria dos moradores queima ou enterra o lixo e outros o jogam fora. O abastecimento de

agua é atraves de poco artesiano ou nascente na propriedade.

Educacéo

Em nossa area de abrangéncia contam-se com 5 escolas primarias que acolhem todas
as criancas em idade escolar de 5 a 10 anos de idade. As criangas de maior idade vao as
escolas que ficam na cidade; h& énibus escolar encarregado do transporte diario deles. A
maioria das pessoas tem o ensino fundamental incompleto e a minoria, principalmente os

idosos, € analfabeta ou ndo concluiram o ensino primario.

Recursos da Comunidade

A éarea de abrangéncia esta dividida em 6 bairros, todos contam com uma igreja e 5
deles tem uma escola primaria. As casas tém luz elétrica e servico de telefonia celular e fixo
na maioria. Os recursos de correio, banco, hospital e Unidade Bésica de saude (UBS), entre

outros, encontram- se no centro da cidade.



SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Aproximadamente 90% da populacdo do municipio é dependente do Sistema Unico de
salde (SUS), constituido de 3 UBS e 5 equipes de saude da familia, 2 que prestam atencao na
zona rural e 3 na zona urbana. Nossa equipe conta com 2 postos de apoio localizados cada um
em um bairro na zona rural onde prestamos atengdo medica. Além disso, no centro da cidade
existe um pronto atendimento para servigos de urgéncia e emergéncia nas 24 horas do dia de
segunda a domingo.

O municipio conta com 3 ambulancias para transporte de pacientes que precisam de
atencdo fora da cidade e um micro-6nibus para tratamento fora do municipio. Também tem
um Conselho Municipal de Satde em pleno funcionamento, constituido por um presidente e
15 membros, sendo eles politicos, lideres religiosos e da comunidade; as reunides tem lugar
uma vez por més, onde sdo discutidos todos os problemas que vem acontecendo no municipio
chegando-se acordos e a tomada de decisoes.

As referéncias para alta e média complexidade vao para 0 municipio de Pouso Alegre
a 60 km, onde fica 0 Hospital Regional de Saude. Nossa equipe presta atencdo basica de
salde 8 horas por dia de segunda a sexta visitando cada dia um bairro diferente pela manha
para a prestacdo de consulta médica e visita domiciliar, segundo o que estiver planejado pela
equipe. A tarde fazemos consulta na UBS.

Unidade de Saude da Familia (USF)

A regido correspondente a area de abrangéncia € na zona rural, com relevo
montanhoso e estradas de terra, mas a USF esta localizada na cidade, em uma sede prépria,
funciona de segunda a sexta de 8 as 17 horas.

Recursos Humanos: A USF Boa Vereda esta composta por:

- 1 enfermeira.

- 1 técnica de enfermagem
- 1 médica

- 1 dentista

- 1 auxiliar de dentista

- 1 recepcionista

- 1 coordenadora

- 2 auxiliais de limpeza

- 6 agentes de salde comunitaria



Alguns funcionarios sdo concursados e outros contratados, trabalham 40 horas
semanais, menos o medico que tem um dia de folga para atualizag&o profissional.

A USF esta situada em um dos extremos da cidade de Bom Repouso; € uma
construcdo de planta baixa composta por uma recepcdo com cadeiras suficientes para que 0s
pacientes figuem acomodados, em espera para ser atendido, 3 consultérios médicos, um deles
com todo o equipamento para fazer as consultas de ginecologia e obstetricia, uma sala de
reunides, um consultorio, uma sala de esterilizagdo, uma sala de curativos, uma sala para
consulta de enfermagem, pré- consulta, sala para inalacéo, sala dos agentes de saude. A USF
encontra-se equipada com todos 0s recursos necessarios para o bom funcionamento da equipe.
No municipio ndo ha hospital, mas conta-se com um laboratorio e farmacia do SUS, além
disso, existem laboratérios privados e uma clinica privada onde os exames e consultas séo

realizados, através de convénio com a prefeitura.

Tabela 1:Distribuicdo da populacdo da area de abrangéncia da USF de Boa Vereda, segundo a

faixa etaria para o ano 2015.

FAIXAETARIA NUMERO PERCENTUAL %

>1 19 0.98
1-4 61 3.1
5-9 118 6.12
10-14 121 6.27
15-19 153 7.93
20-24 139 7.20
25-39 466 24.17
40-59 576 29.87
60 e+ 275 14.26

Total 1928 100%

Fonte: Estatistica da UBS Boa Vereda, Bom Repouso- MG, 2015.

Observa-se na Tabela 1 que cerca de 40% da populagdo tem mais de 40 anos. Segundo
o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), elaborado pela minha equipe, existiam
em 2015, 376 hipertensos, 98 diabéticos cadastrados. N&do ha casos de dengue na area da
UBS, mas foram registrados 4 casos no municipio. A maioria das internagdes é causada:
Acidente Vascular Cerebral, complicagfes do diabetes, hipertensdo arterial e céncer. As
principais causas de morte sdo: o cancer, o infarto agudo do miocardio (IAM) e as
complicacdes do diabetes. A taxa de mortalidade infantil na area da equipe € zero e a

cobertura vacinal da populagdo de menores de 5 cinco anos foi de um 96 %.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de pacientes diabéticos na comunidade da
USF de Boa Vereda e o0 grande descontrole da doenca entre eles. A equipe fez uma analise
dos problemas levantados e considerou que temos todos 0S recursos necessarios, tanto
humanos como materiais, para fazer um projeto de intervencéo e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes diabéticos de nossa area de abrangéncia. Portanto a proposta é viavel e se
justifica pela relevancia do problema, de abrangéncia nacional.

No Brasil, em 2013 pesquisa estimou a existéncia de um total de aproximadamente 9
milhdes de pessoas com diabetes no pais, cerca de 3,5 milhdes delas com 65 anos ou mais de
idade.(ISER et al., 2015)

As complicagdes da diabetes podem ser agudas ou cronicas sendo causadas por fatores
relacionados ao estilo de vida do individuo, de que maneira ele controla sua glicemia, uma
vez que uma hiperglicemia persistente pode causar sérios problemas. Dentre as incapacidades
crénicas podem ocorrer problemas microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia
periférica) e macrovasculares (doenga arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular
periférica). Ao longo da vida, um paciente diabético pode desenvolver Ulceras de membros
inferiores, causando danos e incapacidades (MORAIS et al., 2009).

Considerando o carater cronico e as complicacdes que o diabetes pode causar no
individuo, torna-se urgente iniciar um projeto de intervencdo que trabalhe, através da

educacdo em salde, aspectos do tratamento e da prevencao desta doenca.
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3 OBJETIVO

Elaborar proposta de intervengdo capaz de aprimorar os conhecimentos referentes a
Diabetes Mellitus pelos pacientes diabéticos, por meio de um programa de educacdo em salde

na USF de Boa Vereda, no municipio Bom Repouso-MG.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um diagnostico situacional das condicdes de saude da
populacéo residente no territorio de atuacdo da USF Boa Vereda, onde foi possivel elencar os
maiores problemas de salde apresentados por aquela populagdo. A DM foi diagnosticada
como problema prioritario, sendo identificados quatro nds criticos: os estilos de vida
inadequados; o desconhecimento dos pacientes sobre as caracteristicas e complicacdes de sua
doenca cronica, o escasso conhecimento desenvolvido por parte dos profissionais da salude da
area de salde, a falta de distracdo para ocupar o tempo livre. (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). Através do planejamento estratégico em Saude (PES) foi possivel fazer um desenho
das acdes a serem desenvolvidas para enfrentar o problema da DM em nosso territorio.

Para o embasamento tedrico foi realizada uma revisdo narrativa, (CORREA,
VASCONCELQOS, SOUZA, 2002) utilizando-se os sites da Scientific Electronic Library
Online - SCIELO e da Biblioteca Virtual em Salude - BVS sobre os temas: prevengdo da
diabetes e suas sequelas e da educacdo em saude para a equipe e pessoas com diabetes
mellitus na atencéo primaria a saude.

A partir dos dados coletados no diagndstico situacional e da revisdo narrativa
realizada, foi elaborado um plano de intervencdo que estd organizado em quadros e que sera
desenvolvido, com a participagdo da comunidade.

A equipe de Boa Vereda em conjunto com os planejadores e executores do plano de
acdo irdo acompanhar a execucdo das operagdes no prazo proposto, tendo em conta a
disponibilidade dos recursos demandados.

A cada més serd realizada uma reunido de avaliagdo, onde cada responsavel pelas
operacdes programadas vai prestar contas sobre o cumprimento da operacdo da qual €
responsavel e justificando as dificuldades que encontra para cumprir suas tarefas.

Esta avaliagdo continua permitira o cumprimento e o desenvolvimento com sucesso do

plano de intervencdo proposto.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A DM ¢é uma grande epidemia na atualidade e um dos maiores problemas de salde
publica em diversos paises. .Esta situa¢do alarmante deve-se, sobretudo ao envelhecimento da
populacdo mundial e aos habitos da vida da sociedade neste século. Devido ao impacto na
salde das pessoas, a incidéncia de casos de DM é um fato alarmante. A doenca representa
5,2% das causas de morte no pais, é fator de risco importante para as doencas
cardiovasculares que sdo responsaveis por 31,3% dos Obitos e esta frequentemente associado
a outros fatores de risco cardiovascular, como a hipertenséo e dislipidemia.

5.1 Diabetes na atencdo basica em saude: dificuldades dos diabéticos no enfrentamento
da doenca.

A DM vem configurando-se como uma doenca de grande impacto social nas Gltimas
décadas, e os habitos de vida da populacdo em geral, nos dias de hoje, tem grande impacto
sobre esta realidade. A correria do dia a dia, 0 estresse que ja ndo é mais caracteristico apenas
das grandes cidades, os habitos alimentares com dietas hipercaléricas, consumo exagerado de
produtos industrializados, inatividade fisica, uso intensivo de tecnologias, acesso rapido a
produtos e alimentos industrializados e gordurosos, tabagismo, diminuicdo do consumo de
alimentos naturais, aumento da expectativa de vida, sdo fatores que vem favorecendo o
aumento dos casos de diabetes (ORTIZ e ZANETTI, 2000).

Pereira et al (2012) pontuam em estudo que a padronizacdo americana da educacéo
para 0 automanejo em diabetes (Diabetes Self Management Education - DSME) assinala a
importancia de se conhecer as necessidades educacionais da populacdo, traduzidas pela
historia clinica do individuo, idade, influéncia cultural, crengas e atitudes em saude,
conhecimento sobre diabetes, disponibilidade para aprender, nivel de escolaridade, apoio
familiar e status financeiro para propor qualquer acdo educativa sobre o tema. Trata-se de um
ponto de fundamental importancia para as equipes de saude da familia, pois, ao atuarem na
atencdo bésica, pressupde-se que possuam estas informacdes acerca da populacdo de seu
territorio, 0 que torna possivel planejar uma intervencao considerando as particularidades e
singularidades das pessoas especificas com as quais vao atuar.

Em Minas Gerais 0 habito alimentar € caracteristico, com as quitandas, doces, carnes
gordurosos, muita gordura no cozimento dos alimentos, excesso de carboidratos. A boa prosa
com os amigos sempre acompanhada de uma boa comida configura-se como um fator de risco

para o0 aparecimento da DM. Em nossa area de abrangéncia ainda temos a pouca oferta de
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possibilidades de lazer, o que torna mais propicio ainda o habito de uma comidinha nas horas
vagas. Esta situagdo, por si s@, configura-se como uma grande dificuldade no enfrentamento
da diabetes. Portanto € um dos pontos que merecem atencdo ao propormos um plano de
intervencao.

Um dos maiores agravos que a DM pode trazer na vida de uma pessoa Sdo as
consequéncias organicas que surgem como complicacbes de um quadro de diabetes mal
cuidada, dentre elas a insuficiéncia renal, a amputacdo de membros inferiores, a cegueira e as
doencas cardiovasculares, o que aumenta consideravelmente a seriedade desta doenca
Conhecer, o quanto antes possivel, e ter consciéncia do que é a doenca, o que ela pode causar
e 0 que o0 autocuidado pode ajudar a prevenir, contribui para a deteccdo precoce da doenca e
para a reducdo da velocidade de instalacdo das complicacdes cronicas (PEREIRA et al.,
2012).

As estratégias para o enfrentamento da doenca devem, necessariamente, incluir:
mudanca nos habitos alimentares com controle da dieta, atividade fisica regular, habilidades
para o autocuidado, conhecimento acerca da doenca.

Morais et al. (2009) apontam para a necessidade da equipe de salde organizar as agdes
de educacdo em salde para 0s pacientes diabéticos, apontando dois temas prioritérios:
primeiro o estimulo ao autocuidado e a adocdo das medidas de controle e prevencdo das
complicagdes clinicas, pelos proprios pacientes. Segundo a necessidade de aumentar o grau de
conhecimento sobre a doenca e suas complicacdes cronicas.

Com isso pode-se manter um bom controle glicémico, e da saude em geral, obter
mudancas no estilo de vida e desenvolvimento de habilidades para o autocuidado,
considerando a individualidade de cada um.

O estudo realizado por Pereira et al (2012) através da pedagogia
problematizadora/conscientizadora com grupos de pessoas diabéticas concluiu que trata-se de
uma abordagem que favorece o conhecimento da doenca, estimula uma reflex&do sobre a
condicdo de ser diabético e elaborar medidas de autocuidado, o que fica perceptivel através da
mudanca de comportamento, adocdo de habitos saudaveis e pratica de atividade fisica
observados apo6s a realizacao do trabalho. Inclusive estes resultados podem ser considerados
como pontos de avaliagdo dos programas de educacdo em saude a serem implantados nas
unidades bésicas de saude.

Rodrigues et al. (2009) também encontraram, como resultado do estudo realizado, a
maioria dos participantes com bom conhecimento de DM e das estratégias necessarias para

adesdo ao autocuidado, ao explorarem os conhecimentos e atitudes das pessoas com diabetes
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participantes do programa educativo para 0 autocuidado em diabetes proposto pelos
pesquisadores.

Estudo de Silva, Costa e Firmino (2008) corroboram a importancia e eficacia das
acOes de educacdo em salde para 0 manejo da diabetes e ressalta a importancia de constante
avaliacdo do significado dos projetos de intervencdo em DM baseados em praticas de
educacdo em saude para as pessoas com diabetes. Outro ponto que precisa de permanente
atencdo € a participacao e prontiddo para o aprendizado por parte dos pacientes e também da

equipe de saude que atua nestes projetos.

5.2 Educagdo em saude para diabeéticos, incentivando o autocuidado na Atencao
Primaria em Saude.

No campo da saude publica o diabetes tem se configurado como um grande problema
tanto em termos econdémicos quanto sociais, cujas acdes em prevencao ainda tém sido um
grande desafio para as equipes de salde, sobretudo na atencéo bésica. Encontrar mecanismos
para abordar a multifatorialidade que esta doenca abarca ndo tem sido tarefa facil (PEREIRA
et al. 2012).

Educacdo em salude faz parte da natureza das acGes desenvolvidas pelas equipes de
salde da familia, uma vez que a prioridade da estratégia é a promocao de saude, prevencao de
doencas e de agravos as condicGes de satde da populagéo.

S&o pontos de partida para agdes educativas sobre a doenga: o conhecimento acerca da
DM, suas principais complicacgdes, fatores de risco, formas de prevencdo e autocuidado Tanto
0s pacientes, como os profissionais de salde e os familiares precisam estar bem informados,
uma vez que a abordagem ¢é multifatorial, incluindo a mudanga de habitos, que
necessariamente precisam ser apoiados por todos que convivem com a pessoa diabética.
(MORAIS et al., 2009).

No caso da DM, o apoio e orientacdo para o autocuidado, as a¢fes visando aumentar o
nivel de conhecimento acerca da doenca e a mudanca de habitos como a diminuicdo do
tabagismo ou do sedentarismo sdo acdes primordiais de educagdo em saude (ALMEIDA et
al., 2014).

A educacdo em saude tem um lugar de destaque e de suma importancia nas acoes
relacionadas ao diabetes realizadas no nivel da atencdo basica em saude. O termo educagédo
em salde vem sendo considerado, através de varios estudos, como uma estratégia eficaz para

abordar o problema da diabetes. Ao preparar a pessoa para 0 seu autocuidado atraves do
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conhecimento, a educacdo em saude proporciona uma nova atitude de enfrentamento da
doenca, gerando uma mudanga de comportamento com incorporagdo de novos habitos de
vida, adesdo ao tratamento, pratica regular de atividades fisicas, controle da glicemia, entre
outros. A autoconsciéncia da doenca e dos riscos de agravos a saude que ela carrega
possibilita um manejo diferente e uma autoresponsabilidade por parte da pessoa com DM
(RODRIGUES et al., 2009).

A conscientizacdo dos profissionais da saude e da comunidade em geral acerca da
importancia da prevencdo, bem como do grau de conhecimento acerca das caracteristicas e
dos agravos desta doenca, colaboram para um aumento na adeséo ao tratamento, minimizando
0s riscos de possiveis complicacdes cronicas causadas pela DM (MORAIS et al., 2009).

Em educacdo para a saude, todo aprendizado precisa ser significativo, sendo corre-se o
risco de ser percebido como simples repassar de ordens de um manual (ALMEIDA et al.,
2014).

Assim, a capacidade da USF de orientar os pacientes diabéticos para o autocuidado
estd relacionada com o desenvolvimento de acBes que permitam a essas pessoas ter a
capacidade de gerenciar a sua doenca cronica, através de escolhas conscientes, do
reconhecimento de seus problemas de salde e da sua responsabilidade pelo cuidado do seu
corpo doente e em atender suas reais necessidades (ALMEIDA et al., 2014).

A mudanca de habitos e de estilo de vida é considerada uma das estratégias mais
importantes tanto para a prevencdo como para o tratamento de doengas cronicas como a DM.
Quanto mais precoce for o inicio de um trabalho que estimule as pessoas a praticar exercicios
e se alimentarem de maneira saudavel maiores as chances de um resultado positivo.
(ALMEIDA et al., 2014).

Uma vez que a pessoa esta mais comprometida com o seu tratamento, possui mais
conhecimento e dominio das acGes que deve tomar em seu cotidiano, hd uma diminuicao do
estresse que a doenca impBe, ha uma maior e melhor receptividade ao tratamento proposto,
aceitacédo e naturalidade ao lidar com a doenca. A doenca passa a ser vista ndo mais como um
entrave a qualidade de vida, pelo contréario, os cuidados passam a ter centralidade e séo tidos
como promotores desta mesma qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2009).

Ortiz e Zanetti (2000) realizaram um estudo em uma instituicdo de ensino superior
com o objetivo de fornecer subsidios para o planejamento de a¢Ges que pudessem promover
estilos de vida saudaveis, com o fim de prevenir o aparecimento da DM. Concluiram que a
obesidade, o estresse e a inatividade fisica foram os itens que merecem mais atencéo dentre 0s

fatores de risco prevalentes naquela populagéo.
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5.3 Métodos de educacgdo em saude para pacientes diabéticos

As préaticas educativas no campo da atencdo basica em salde, especificamente
direcionadas ao paciente diabético, tém o foco central no desenvolvimento da capacidade de
autocuidado e prevencédo de agravos a saude.

As atividades em grupo tem demonstrado ser uma importante estratégia de
conscientizacdo e troca de experiéncias. Qualquer método que se utilize para abordar o
problema da diabetes precisa ter como alicerce alguns pressupostos: as escolhas conscientes
dos usuarios, considerando-se 0s saberes populares, devem ser fundamentadas em uma visdo
totalizante do individuo considerando os aspectos biopsicossociais e a realidade de vida de
cada populacdo; sair da centralidade nos problemas e extrapolar para discussdes sobre
promocéo de salde, bem estar e qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2014).

Diversos estudos comprovam que a educacdo em saude deve ser parte integrante de
todo tratamento de pacientes com DM. As acdes educativas requerem tempo, espaco,
planejamento, materiais didaticos e profissionais capacitados. H& diversas maneiras de
realizar atividades educativas em DM, tais como dinamicas de grupos, folhetos informativos,
palestras para a populacdo carente, colonias de fim de semana, dentre outras (MAIA e
ARAUJO, 2002).

No cotidiano do nosso trabalho percebemos que os profissionais da USF precisam
estar capacitados sobre os aspectos técnicos da DM, mas também sobre aspectos como
mobilizagdo social, manejo de atividades grupais, elaboragdo, acompanhamento e avaliacdo
das acdes que desenvolvem para que as estratégias possam ser duradouras e resolutivas.

Maia e Araujo (2002) descrevem o projeto educacional "Diabetes Weekend"como
sendo “uma oportunidade para o diabético aprender a conviver com sua doenca
harmoniosamente, na busca de uma melhor qualidade de vida, aprendendo a lidar com as
complicacdes agudas e evitar as complicagdes cronicas da doenca”.

Em estudo de revisdo integrativa da literatura, Borba et al (2012) descrevem que as
acOes educativas em saude sevem se basear em alguns pontos chave: ter como objetivo a
promocéo de praticas saudaveis e buscar a manutencao da salde; contar com a participacao da
familia como fator contributivo para o apoio e facilitacdo da adesdo a terapéutica;
compreender que o cuidado € um referencial tedrico e filosofico para as acfes propostas;
mudanca no modelo de préatica educativa, excluindo a metodologia pedagogica autoritaria,

reflexo do modelo sanitarista e inserindo praticas construtivistas, dialdgicas,
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problematizadora/conscientizadora, onde os saberes de todos 0s participantes sdo importantes
na construcdo de uma nova forma de agir diante da DM.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

PRIMEIRO PASSO: IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Apos a andlise com a equipe foram identificados varios problemas em nossa area de
abrangéncia que esta afetando 0s nossos pacientes. Encontram-se a DM, Hipertensao Arterial
Sistémica, sedentarismo e obesidade, uso indiscriminado de benzodiazepinicos, alto nUmero
de pacientes alcodlatras e fumantes. Foram analisadas as causas e consequéncias de cada
problema encontrado de forma geral, mas a equipe destacou o alto nimero de pacientes
diabéticos e hipertensos descontrolados, principalmente idosos, seja por estilos de vidas
inadequados, desconhecimentos sobre as caracteristicas da doenca e as complicagcdes ou a
deficiente informacéo recebida por parte dos profissionais de salde acrescentando-se também

0 uso de alcool.

SEGUNDO PASSO: PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico da
equipe Boa Vereda- Bom Repouso- MG 2015

PRINCIPAIS IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADEDE | SELECAO
PROBLEMAS * ENFRENTAMENTO
Alta incidéncia de Alta 8 1
diabetes mellitus Parcial
Alta incidéncia de Alta 7 2
hipertenséo arterial Parcial
sistémica
Sedentarismo e Alta 5 4
obesidade Parcial
Uso indiscriminado Alta 6 3
de benzodiazepinicos Parcial
Alcoolismo e Alta 4 Parcial 5
tabagismo
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TERCEIRO PASSO: DESCRICAO DO PROBLEMA

O problema de saude principal e objeto deste estudo, a DM, foi eleito a partir de um
estudo da incidéncia dos problemas de satude na USF Nova Vereda, conforme demonstrado a
sequir.

Quadro 2: Descritores do problema Alta incidéncia de DM

DESCRITORES VALORES FONTE
Obesidade e/ou sobrepeso 52 Registro da equipe
Portadores de 13 Registro da equipe
hiperlipidemias

Sedentarios 14 Registro da equipe
Tabagistas 21 Registro da equipe
Genetica 5 Registro da equipe
Alcodlatras 3 Registro da equipe
Internacdes por DM 21 Registro da equipe

QUARTO PASSO: EXPLICACAO DO PROBLEMA

A DM é uma doenca cronica ndo transmissivel e constitui um dos principais
problemas em saude publica no mundo e em minha area de abrangéncia, com prevaléncia
crescente. O DM esta relacionado a importante queda na qualidade de vida e, sem duvida,
representa um desafio entre os problemas de sadde no século 21. As complica¢des decorrentes
da doenca como doenca arterial corondria, acidente vascular cerebral (AVC), neuropatia
diabética, amputacdo e cegueira, relacionam-se a elevados custos para o sistema de salde,
bem como a elevada morbimortalidade, a reducdo da expetativa de vida, a perda de
produtividade no trabalho e a aposentadoria precoce.

Entre os fatores de risco para a DM destacam-se a dieta inadequada, o sedentarismo, a
obesidade, e o tabagismo os quais sdo modificaveis, alem disso, também temos os fatores ndo
modificaveis como os geneticos, a HAS, etnias como japoneses e indios. O planteado

anteriormente resume-se na figura 1.
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Figura 1: Arvore explicativa do problema Alta Incidéncia de Diabetes Mellitus
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QUINTO PASSO: IDENTIFICACAO DOS NOS CRITICOS

Estilos de vida inadequados. A maioria dos pacientes que tem DM ndo tem
alimentacdo saudavel, ndo fazem nenhum tipo de exercicio fisico, muitos bebem alcool, séo
fumantes, tem uma vida sedentéria, e gostam de tomar medicamentos para dormir e esquecem
de tomar o comprimido de sua doenca.

Desconhecimento que tem os pacientes sobre as caracteristicas de sua doenca cronica
e as complicagdes.

Escasso conhecimento desenvolvido por uma parte dos profissionais da area de salude
do municipio para enfrentar a DM.

Falta de distracdo da populacdo para ocupar seu tempo livre, a cidade possui varios

bares e um Clube, que estimula o consumo de bebidas alcoolicas.



SEXTO PASSO: DESENHO DAS OPERACOES
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No quadro abaixo apresenta-se os resultados do planejamento das acdes partindo da definicéo

dos nos criticos e demonstrando um desenho das operacdes e projetos a serem desenvolvidos.

Quadro 3: Desenho de operagbes para 0s nos criticos no problema da alta incidéncia de

pacientes diabéticos.

NOS OPERACOES/ | RESULTAD | PRODUT | RECURSOS
CRITICOS |PROJETO 0S 0S NECESSARIOS
Estilos de MAIS Diminuirem | Programa | Organizacional-local para o
vida SAUDE até 20% de desenvolvimento das
inadequados | Modificar obesos, educacdo | campanhas profissionais
habitos e estilos | tabagistas e para a Cognitivo-estratégias para
de vida sedentarios. salde na capacitacdo dos pacientes
radio Politico-Ajuda politica para
local, espaco na radio
escolase | Financeiro-ajuda na compra
centros de | de materiais, audiovisuais,
saude folhetos etc.
Desconheci- | APRENDER Diminuir a Campanha | Financeiro- recursos
mento dos SAUDE incidéncia de | educativa | financeiros para a confeccéo
pacientes Aumentar o diabéticose | nas dos materiais
sobre as nivel de as complica- | escolase | Organizacional-recurso
caracteristi- | conhecimentos | ¢des centros de | humano para o
case em pacientes salde a desenvolvimento da
complicacdes | diabéticos todos os campanha
de sua sobre as pacientes | Cognitivo-para elaboragéo e
doenca caracteristicas e que gestdo das campanhas
cronica complicacdes de sofrem
seu doenca DM
Escasso CUIDAR Melhorar a Cursos de | Organizacional-
conheciment | MELHOR qualidade do | capacitacd | Recrutamento do pessoal
0 Aumentar o atendimento | o dos Financeiro - recursos
desenvolvido | nivel de Orientar profission | financeiros para o
por parte dos | conhecimento melhor aos ais do area | desenvolvimento dos cursos
profissionais | dos profissionais | pacientes de saude Politico- apoio para fomentar
dasalde da | dasaude da area | sobre sua ReuniBes | as propostas feitas.
area de saude | de saude doenca e semanais | Cognitivo-para o
saber DiscussOe | desenvolvimento dos cursos
reconhecer as | sem
complicagdes | grupo
em eles
Falta de VIVER Conhecer Campanha | Financeiro-recursos
distracéo MELHOR como ocupar | s financeiros para a compra de
para ocupar o | Aumentar a o tempo livre | educativas | materiais
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tempo livre

motivacao das
pessoas de
participar em
atividades
saudaveis
Fomentar a
cultura das
pessoas

sem
necessida-
de de beber
alcool
Diminuir
20% dos
alcodlatras

na radio
local,
escolas e
centros de
saude
Criar
grupos de
danca,
adulto
maior,
crochézeir
as,
incentivar
as visitas a
bibliotecas
etc

Politico- apoio das distintas
instituicOes da cidade
Organizacional-recrutamento
do pessoal e local
Cognitivo-elaboracgéo da
gestdo dos grupos

SETIMO PASSO: IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS.

Nossa equipe identificou os recursos criticos para as operagdes propostas, 0s quais se

encontram resumidos no quadro 4.

Quadro 4: Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o
enfrentamento dos no criticos do problema alta incidéncia de pacientes diabéticos.

OPERACAOQ/PROJETO

Mais Saude

Politicos-conseguir espaco na radio local
Financeiro-para aquisi¢do de médios audiovisuais, folhetos educativos etc

Aprender Salde

Politico- articulacéo intersetorial

Cuidar Melhor

Politico- articulaco entre os setores da saide e adesdo aos profissionais
Financeiros-recursos necessarios para capacitar ao pessoal

Viver Melhor

Politico-articulacdo intersetorial e aprovagdo do projeto
Financeiro-financiamento do projeto
Organizacional-mobilizagdo social em torno das formas de ocupar o
tempo livre

OITAVO PASSO: ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO E ELABORACAO DO
PLANO OPERATIVO

Para analisar a viabilidade das propostas de intervencéo foi elaborado, dentro do planejamento

estratégico, as formas de controlar as acbes bem como a descri¢do dos recursos necessarios

para viabilizar as a¢Ges, conforme o quadro abaixo.




Quadro 5: Propostas de acdes para motivacdo dos atores
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OPERACOES/ | RECURSOS CONTROLE DOS ACOES
PROJETO CRITICOS RECURSOS ESTRATEGICAS
CRITICOS
Modificar habitos | Organizacional-local Secretaria | Favoravel
e estilos de vida | para o desenvolvimento | de saude
das campanhas
profissionais
Politico-ajuda para Prefeito Indiferente | Elaborar e
espaco na radio demostrar o
Financeiros-recursos projeto
para ajudar na compra
de materiais
APRENDER Financeiro-recurso para | Secretaria | Favoravel
SAUDE a elaboracéo dos de saude
Desconhecimento | materiais
dos pacientes Cognitivo-para Indiferente | Elaborar e
sobre as elaboracdo e gestdo das | Prefeito demostrar o
carateristicas e campanhas projeto
complicacdes de | Organizacional-recurso
sua doenca humano para o
crénica desenvolvimento da
campanha
CUIDAR Organizacional- Prefeito Favoravel
MELHOR recrutamento do pessoal
Escasso Politico- apoio das
conhecimento propostas feitas
desenvolvido por | Financeiro-recursos Secretaria | Favoravel
parte dos financeiros para o de saude
profissionais da | desenvolvimento dos
salde da area de | cursos Coordenad | Favoravel
saude ora
VIVER Financeiros-recursos Prefeito Indiferente | Elaborar e
MELHOR financeiros para a demostrar o
Falta de distragédo | compra de materiais projeto
para ocupar o Politico-apoio das
tempo livre distintas instituicGes da | associagGes
cidade de barros | Favoravel
Organizacional-
recrutamento do pessoal
e local Coordena- | Favoravel
Cognitivo- elaboracdo | dora
da gestdo dos grupos
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9° PASSO. ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

Na elaboragédo do plano operativo foi elaborado um quadro descritivo que retrata de

forma objetiva todas as a¢bes a serem desenvolvidas, sendo nomeados 0s responsaveis pela

execucgdo de cada passo, como demonstra o quadro a seguir.

Quadro 6 : ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

OPERACOES | RESULTADOS | ENDEMIAS E | ACOES ] RESPON- | PRA-
EPIDEMIAS ESTRATEGICAS | SAVEL Z0
ADULTAS
MAIS Diminuir até Orientacéo Elaborar e Nancy e 6al2
SAUDE 20% obesos, por meio da demostrar o Elaine meses
Modificar tabagistas e radio local, projeto
habitos e sedentarios escolas e
estilos de vida centros de
salde
APRENDER | Aumentar o Campanhas Elaborar e Elaine e 3a6
SAUDE nivel de educacionais | demostrar o Priscila meses
Desconhecime | conhecimentos | em escolase | projeto
nto dos em pacientes no interior do
pacientes, das | diabéticos PSF
carateristicas e | sobre as
complicacdes | caracteristicas e
de sua doenga | complicacGes
cronica de sua doenga
CUIDAR Aumentar o Reunides Talita 3a6
MELHOR nivel de semanais meses
Escasso conhecimentos | Capacitagéo
conhecimento | dos dos
desenvolvido | profissionais de | profissionais
por parte dos | saude da area Discussoes
profissionais de saude em grupo
da area de
salde
VIVER Aumentar a Incentivar as | Elaborar e Talita 6 al2
MELHOR motivacdo das | visitas a demonstrar o meses
Falta de pessoas de bibliotecas, projeto
distracdo para | participar em Criacéo de Apoio das
ocupar o atividades grupos de associagdes dos
tempo livre saudaveis danca, adulto | bairros
Fomentar a maior,
cultura oficinas de
croché ,
Campanhas
educativas nas
escolas e na
radio local




27

A USF de Boa Vereda em conjunto com os planejadores e executores do plano de
acdo irdo acompanhar a execucdo das operacdes no prazo proposto tendo em conta a
disponibilidade dos recursos demandados.

A cada més sera feita uma reunido, aonde cada executor ird esclarecer sobre o
cumprimento da operacao sob sua responsabilidade, justificando o que tem feito até aquele
momento e 0 que ndo tem conseguido fazer ou cumprir, por falta de algum recurso.

A partir deste relato a equipe ira tratar de resolver o problema com os fatores
correspondentes e dependendo do prazo de cumprimento das operacfes, 0 responsavel sera
supervisionado. Nos casos de ndo terem sido cumpridos os resultados esperados serdo
analisadas as causas e sera dado um novo prazo para o total cumprimento e desenvolvimento

da operagdo com sucesso.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu conhecer melhor a realidade local da USF Boa Vereda e as reais
necessidades de intervengdes junto aos pacientes com DM a luz das teorias de educacdo em
saude.

Repensar todos os envolvidos nas atividades propostas, as responsabilidades de cada
um, 0S recursos necessarios e, sobretudo, a necessidade de planejamento e uma préatica
baseada na participa¢do dos usuarios e centrada em suas reais necessidades.

Foi possivel perceber que as acdes de educagdo em saude com o paciente diabético
precisam ter como objetivo final o desenvolvimento de uma capacidade para o autocuidado,
quando o paciente adquire conhecimento e autocritica, tornando-se responsavel pelo seu
cuidado e, sobretudo, deixando de enxergar apenas a doenca diabetes e passando a vislumbrar
as possibilidades de ter uma vida saudavel e sem agravos a saude.
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