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RESUMO

O Diabetes Mellitus e a HAS sdo condi¢des crbnicas de alta prevaléncia e dificil
controle. S&o consideradas fatores de risco modifichAveis para doencgas
cardiovasculares, as quais sao responsaveis por um alto nimero de internacdes e
configuram a principal causa de morte no Brasil. Este trabalho tem por objetivo
propor acdes educativas para empreender mudancas nos habitos alimentares,
direcionadas a usuérios com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial na saude da
familia em Nova Era - MG. Para elaboracdo da proposta de intervencdo, foram
executadas trés etapas: diagnostico situacional, revisdo bibliografica e elaboracao
do plano de acéo, utilizando o planejamento estratégico situacional. Verificou-se na
literatura que a educacdo do paciente com hipertensdo e diabético sobre sua
patologia, a seriedade das complicacdes, os mecanismos de prevencao, além das
técnicas de autocuidado, sdo elementos indispensaveis para um tratamento
adequado da doenca. Na intervencao pretende se realizar educacdo em saude pelos
integrantes da equipe, assim como reforgar o sistema de autocuidado dos pacientes
e capacitacao primeiramente dos profissionais participantes. Os resultados obtidos
por meio da implantacdo de programas efetivos de educacdo sdo notadamente
positivos. Este projeto almeja proporcionar a tais usuarios um controle mais eficaz
da doenca e uma melhora na qualidade de vida dos mesmos, apoiando-se na
prevencao, no estimulo ao autocuidado, na promocao da adocao e habitos no estilo
de vida e na participacdo em seu tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial, Educacdo em saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus and Sah are chronic conditions of high prevalence and difficult to
control. Are considered one of the modifiable risk factors for cardiovascular diseases,
which are responsible for a high number of hospitalizations and constitute the leading
cause of death in Brazil. This paper aims to propose educative actions to undertake
changes in eating habits, aimed at users with Diabetes Mellitus and Hypertension on
family health in New Era-MG. For the preparation of the proposal, were perform three
steps: Situational diagnosis, review and preparation of the plan of action, using the
situational strategic planning. It was found in the literature that the education of the
patient with hypertension and diabetic about its pathology, the seriousness of
complications, prevention mechanisms, in addition to self-care techniques, are
essential elements for a proper treatment of the disease. In the intervention intends
to conduct health education by team members, as well as strengthening the system
of self-care of patients and the professionals ' first training participants. The results
obtained through the implementation of effective education programmes are mainly
positive. This project aims to provide such users a more efficient control of the
disease and an improvement in quality of life, based on prevention, in stimulating the

self-care, in promoting the adoption and lifestyle habits and participation in treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus, hypertension, health education.
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1 INTRODUCAO

Tipica cidade mineira, o municipio de Nova Era esta inteiramente localizado
na Bacia do Rio Piracicaba, que tem relevante importancia econémica para Minas
Gerais. Situada a uma altitude de 526m, as margens do Rio Piracicaba, a cidade de
Nova Era tem uma localizacdo geografica privilegiada, possui area de 364 km2, com
17528 habitantes. (IBGE 2010). Fica entre a Regido Metropolitana de Belo Horizonte
e 0 Vale do Aco, sendo cortada pela Rodovia BR 381 e a 20 km a BR 262,
corredores de transacao de mercadorias e produtos industrializados entre o sul e o
norte do pais, além da ferrovia da VALE que é um corredor de exportacao para os
portos do Espirito Santo, recebendo, portanto, fortes influéncias econémicas desses

importantes polos de desenvolvimento de Minas Gerais. (IBGE 2010)

1.1 Historico de criagdo do municipio

O primeiro topénimo foi S&o José da Lagoa, em homenagem ao Santo do dia
(Séo José, 19 de marco) em que os primeiros desbravadores chegaram a margem
de uma grande lagoa. Admite-se que este fato teria ocorrido em 1703, quando da
passagem de Antbnio Dias de Oliveira e dos Irmdos Camargos pelas margens
auriferas do rio Piracicaba. ( PERFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ERA, 2014)

A existéncia, ainda hoje, de montdes de cascalhos e de canais de captacao
de agua em varios pontos do municipio sao provas evidentes de que a mineracgao foi
o fator preponderante na fixacdo dos primeiros moradores. Posteriormente, seja por
exaustdo das minas e dos garimpos, ou por excessivo rigor fiscal na tributacdo do
trabalho dos faiscadores e garimpeiros, a primitiva ocupac¢éo cedeu lugar a lavoura,
surgindo varias fazendas. As principais foram as de Rio do Peixe, Figueiras,
Perddes, Barra do Ribeirdo das Cobras ( “Barra do Prata”), Corrientes, Vargem e
Mato Dentro. (PERFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ERA, 2014)

O municipio pertence a Microrregidao de Itabira e a mesorregido Metropolitana

de Belo Horizonte. Conforme ja mencionado, 0 municipio se situa a uma altitude de
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526m, as margens do Rio Piracicaba, apresentando uma localizacdo geografica

privilegiada. Seu centro urbano fica:

« A 3 km da Estrada de Ferro Vitéria — Minas (EFVM) — Estacdo de Drumond
(utilizada para carga e descarga pela Vale) e a 15 km da Rodovia BR 262,
permitindo sua ligacdo rodo-ferroviaria com o porto de Vitoria;

e A 110 km da Rodovia BR116 (Rio - Bahia), fazendo sua ligacdo com o Rio de
Janeiro e Nordeste;

« As margens da BR 381, que viabiliza sua ligacdo com S&o Paulo;

e A 75 km do Aeroporto de Ipatinga e a 150 km do aeroporto internacional de
Confins;

e A60kmdaR.M. Vale do Aco;

o Ela é cortada pela BR-120 que faz sua ligacdo com a Zona da Mata e o norte
de Minas. (PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ERA, 2014)

1.2 - Aspectos socioeconGmicos

A companhia Vale do Rio Doce (CVRD), hoje Vale, tem grande importancia
econdmica e social no seu desenvolvimento na cidade. Destaca-se também a
construcdo de outra grande usina siderargica de carvao vegetal, as margens do Rio
Piracicaba, na regido do Vale do Aco, a apenas 60 km da cidade: a ACESITA (Acos
Especiais de Itabira). Com ela, aumentou muito a producdo e o comercio de carvao
vegetal em toda a regido, o que trazia, como consequéncia, o desmatamento
descontrolado de nossas florestas.

O municipio de Nova Era se consolidou também como um importante
entreposto comercial para o transporte ferroviario de minério de ferro, madeira, gado
e outras mercadorias. Foram instaladas varias pequenas industrias (moveis,
alimentos), e o seu comércio continuou crescendo, proximo a Estacao Ferroviaria e
na Rua do Comércio.

Em 1956, foi a criada a Usina Siderargica de Minas Gerais (USIMINAS). Nos
anos seguintes, a cidade se modernizou e se especializou na prestacdo de servico,
principalmente o comércio. Nas décadas de 1960 e 1970, a CVRD, hoje Vale,
cresceu muito e se consolidou como uma das maiores empresas de mineracao do
mundo. Durante toda a década de 1970, a CVRD fez a exploracdo do minério de
ferro em Nova Era, na jazida do Picarrdo, construindo ali uma usina de concentracéo

do minério. Nesse periodo, esta foi a principal atividade econémica do municipio. Na
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década dos anos 1980, exaurida a jazida do Picarrdo, a CVRD, hoje Vale, criou em
Nova Era a empresa ELETROVALE, especializada na producéo de ferro silicio para
0 mercado interno e externo. Em 1984, a ELETROVALE mudou seu nome e
composi¢do acionaria, passando a se chamar NOVA ERA SILICONE, mantendo a
producdo na mesma unidade industrial do Picarrdo. Ainda na década de 1980, se
iniciou de forma mais intensa em Nova Era a exploracdo de pedras preciosas
(esmeraldas, dguas marinhas) na jazida de Capoeirona. (PREFEITURA MUNICIPAL
NOVA ERA 2014)
As principais atividades econémicas do municipio sao:

- Comeércio;

- Prestacéo de servicos;

- Agricultura e pecuéria de pequeno e médio porte;

- Indastrias de pequeno porte;

- Transporte ferroviario de minério de ferro e passageiros;

- Silvicultura (producéo de eucalipto): CENIBRA e NOVA ERA SILICONE;

- Geracgdo de Energia elétrica: UHE-GUILMA-AMORIM, no Rio Piracicaba;

- Extracdo mineral: garimpo de esmeraldas em Capoeirana;

- Producéo industrial: 01 empresa de médio porte NOVA ERA SILICONE.

1.3 - Aspectos Demogréficos

O municipio de Nova Era tem populacéo total de 17.528 habitantes em uma
area total de 361.926 Km?, sendo a densidade demografica 48,43 hab./Kmz.
Aproximadamente 88% da populacdo reside em area urbana, totalizando 15.420
habitantes. Os demais (2.108) residem em zona rural. (IBGE, 2010)

12



Populacdo urbana e rural do municipio de Nova Era
(IBGE-2010)

Populacéo

Rural
12% \

Populagao
Urbana
88%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica; 2010

Populacéo residente do municipio de Nova Era
Por Sexo (IBGE-2010)

Homens
(8.349)
48%

Mulheres
(9.179)
52%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica; 2010
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Populacédo residente do municipio de Nova Era
Por Religido (IBGE - 2010)

Religido Espirita §63

Religido Evangélica ;4136
Religido Catdlica

Numero de pessoas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica; 2010

1.4 - Sistema Local De Saude - Dados Gerais:

Os servicos de saude do municipio de Nova Era sao jurisdicionados pela
Geréncia Regional de Saude de Itabira. Pertence a regido ampliada Centro e a
regido de saude, Jodo Monlevade. Os servicos consorciados sdo ofertados pelo
Consdércio Intermunicipal de Saude do Médio Piracicaba (CISMEPI).

A Comisséo Intergestora Regional (CIR) € 6rgdo de instancia colegiada, ndo
paritéria, de natureza permanente, cujas decisfes sdo tomadas por consenso, em
conformidade com as disposicGes estabelecidas pelo Pacto pela Saude (Portaria
GM/MS 399 de 22 de Fevereiro de 2006), constituindo-se em um espaco de
planejamento, patac@o e congestdo solidaria entre 0os gestores municipais do estado
de Minas Gerais. Tem as funcbes de atualizar e acompanhar a PPl de atencéo a
saude, desenhar o processo regulatério com definicdo de fluxos e protocolos,
estimular estratégias de qualificacdo do controle social, constituir um processo
dindmico de avaliacdo e monitoramento regional, instituir um processo dinamico de
planejamento regional. Nova Era pertence a Comissdo Intergestora Regional de

Jodo Monlevade.
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Hiperdia é um programa desenvolvido pela Secretaria de Saude, do municipio
de Nova Era que visa manter um cuidado especial com as pessoas que sofrem com
a doenca de hipertenséo arterial, ou popularmente conhecida como “presséo alta” e

com a Diabetes.

Este programa é realizado em todas as comunidades, onde a equipe de
profissionais de Salude se reine mensalmente com 0s pacientes e executam acdes
educativas e preventivas com palestras e atividades fisicas, que visam acompanhar
e monitorar a hipertenséo e o diabetes nos pacientes assistidos pelo Hiperdia. Nao
obstante com a baixa cobertura de médicos na Estratégia de Saude da Familia,
torna-se dificil criar vinculo, conhecer as familias, realizar a¢cbes de maneira
qualificada com esse contingente populacional, pois a propor¢cédo, no Municipio de
Nova Era encontra-se em torno de 8.769 habitantes por médico do PSF.

Ha uma auséncia de profissionais nos locais de trabalho tanto no setor
publico como privado. Os mesmos estdo sobrecarregados, trabalham em condicbes
precarias, em jornadas exaustivas e recebem baixos salarios. Quando se fala em
condicBes salariais, a situacao € pior no setor publico, com salarios menores do que
a média do mercado de trabalho. J& nos municipios, os salarios sdo muito baixos e
h& problemas na contratacdo, que muitas vezes € irregular, através de cooperativas,

prestacao de servigos autbnomos e contrato de emergéncia.

1.5 Territorio / Area De Abrangencia

A povoada Pedra furada pertencente ao PSF da vila Santa Rosa possui 783
habitantes e 395 familias com uma alta prevaléncia de diabéticos e hipertensos,
assim como de casos de descontrole destas doencas. Até marco de 2015, esta
equipe era responsavel por 178 hipertensos (22,73% da populacéo), e 41 diabéticos
(5,23%).

ModificagBes do estilo de vida, em especial a alimentacdo saudavel, sdo de
fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencao destas doencas.

Ao realizar a priorizagdo dos problemas a equipe de saude levou em
consideracdo a importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento. Desse modo,
O problema priorizado para a realizacao do projeto de intervencgéao foi Incremento do
namero de pacientes hipertensos e diabético, assim como dos casos com

descontrole desta doenca atendidos na consulta.
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Estas doencas tém uma alta incidéncia e prevaléncia em nossa Unidade
Basica de Saude. A prevaléncia estimada de hipertensdo em 2006 em Brasil foi de
24,45%, e hoje ela se ha incrementado mais até 25%. E, na area de abrangéncia de
783 habitantes, tem um comportamento muito similar. Em 2014 a prevaléncia foi de
21;45, de 186 hipertensos cadastrados s6 tinham acompanhamento 175,em 2015
no més de marco tinham 178 hipertensos cadastrados com prevaléncia de
22,73%.(CADERNO DE ATEN(;AO BASICA HIPERTENSAO ARTERIAL, 2013)

O diabetes é comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995,
atingia 4,0% da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de
5,4%. (CADERNO DE ATENCAO BASICA DIABETES MELLITUS, 2013)

Em Pedra Furada, pertencente ao PSF Vila Santa Rosa, no ano de 2014, 35
pacientes diabéticos foram cadastrados e s6 30 foram acompanhados e a
prevaléncia foi 4,46%. Nas consultas foram detectados pacientes com descontrole
secundario de dislipidemias por maus hébitos nutricionais na maioria dos casos, e,
0 mesmo ocorre com 0s hipertensos e temos muitos pacientes que sofrem as duas
doencas, o que agrava ainda mais seu evolucdo. Em 2015 no més de marc¢o tinham

41 diabéticos cadastrados com prevaléncia de 5,23%.

As principais causas do problema escolhido s&o:
1. Alimentacgdo inadequada ou deficiente na maioria dos pacientes hipertensos e
diabéticos.
2. Educacéao insuficiente sobre a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus.
3. Falta de conhecimentos sob estas doencas.
4. Pouca adesédo dos pacientes ao tratamento dietético e mudancas de habitos
nutricionais.

5. Processo de trabalho do PSF inadequado para enfrentar o problema.

Nos criticos e suas justificativas.

1. Alimentacgdo inadequada ou deficiente na maioria dos pacientes hipertensos e
diabéticos.
=>» Através da educacdo em saude participativa serd possivel conseguir que
estes pacientes apreendam os conceitos de alimentagdo saudavel e se
convertem em promotores na comunidade.

2. Educacéo insuficiente sobre a Hipertenséo Arterial e o Diabetes Mellitus.
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= Acompanhamento da equipe de saude para aumentar o0 nivel
aprendizagem dos pacientes com estas doencgas.
3. Falta de conhecimento sobre estas doencgas.
=>» Realizar trabalho educativo em que esses pacientes devem ser inseridos e
Ihes ensinar o que séo a hipertenséo e o diabetes e seus fatores de risco.
4. Baixa adesdo dos pacientes ao tratamento dietético e mudancas de habitos
nutricionais.
= Com grupos educativos a equipe conseguira, aos poucos, uma boa
mudanca nos habitos alimentares incluindo atividade fisica, e melhorando
a qualidade de vida destes pacientes.
5. Processo de trabalho do PSF inadequado para enfrentar o problema.
= Sera organizado trabalho em equipe, bom acolhimento e dar énfase nos

principais problemas de forma ordenada.

Em relagcdo aos nds criticos do problema € possivel citar: a alimentacéo
inadequada ou deficiente na maioria dos pacientes hipertensos e diabéticos
educacao insuficiente sobre a Hipertenséo Arterial e o Diabetes Mellitus, a falta de
conhecimento sobre estas doencas, pouca adesdo dos pacientes ao tratamento
dietético, e mudancas de habitos nutricionais, e, o processo de trabalho de ESF

inadequado para enfrentar o problema.

Porém, de acordo com os critérios de governabilidade, urgéncia e impacto, o
problema eleito como prioridade foi: Incremento do_nimero de pacientes hipertensos
e diabético assim como dos casos com descontrole desta doenca, atendidos na
consulta. Para seleciona-los considerou-se nao somente sua importancia médica e a
capacidade global para enfrenta-los, mas, também o interesse da equipe sobre o
tema.

Segundo Campo, Farias e Santos (2010, p 36) a estimativa rapida:

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

Sendo assim, este trabalho tem como foco a elaboracéo de uma proposta de
intervencdo com acdes educativas direcionadas aos usuarios diabéticos e

hipertensos de nossa area de abrangéncia.
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2- JUSTIFICATIVA

O Projeto se justifica uma vez que a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus sdo doencas crénicas muito freqientes no municipio, no Brasil, e
na maioria dos paises do mundo, sejam esses desenvolvidos ou subdesenvolvidos,

ou ainda, em vias de desenvolvimento.

A Hipertensdo é um dois mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renal sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doencas arterial
coronaria e em combinagdo com o diabetes, 10% dos casos de
insuficiéncia renal terminal.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL 2010)

Ainda nesse sentido,

“O diabetes apresenta alta morbimortalidade, com perda importante
na qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e
doenga cardiovascular. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou em 1997 que apoOs 15 anos de doenca, 2% dos individuos
acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave. Além
disso, estimou que, no mesmo periodo de doenca, 30 a 45 % terdo
algum grau de retinopatia, 10 a 20% de nefropatia, 20 a 35% de
neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca cardiovascular”. (
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES MELLITUS 2010)

Na reunido de equipe, a discussdo dos principais problemas identificados no
diagnostico situacional, houve concordancia e eleito como critico: Incremento  dos
usuarios hipertensos e diabéticos, assim como dos casos com descontrole destas
doencas atendidos nas consultas.

Estas doencas foram consideradas como um problema de saiude mundial,
pois seu incremento ocorre em conformidade em todos os paises do mundo; sdo
causas de hospitalizagdes, complicagbes, sequelas severas e mortes em idades
ainda produtivas (cardiovasculares, cerebrovasculares e renais), ademais, séo
fatores de riscos de outras doencas.

ModificagOes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo,
guanto ao consumo de sal, controle de peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e

uso excessivo de Aalcool, sdo fatores de risco que devem ser abordados e
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controlados, sem o0 que, mesmo doses progressivas de medicamentos nao
resultardo alcancar os niveis recomendados de pressao arterial”

Na Unidade existe um acompanhamento destas doencas, mas ainda nao
empreende a transformagéo no modo e estilo de vida e dos fatores de risco, para
isso, € necessario elaborar o presente projeto de intervencdo visando buscar
diminuir sua incidéncia, e levar ao controle adequado dos pacientes acompanhados
nas consultas.
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3- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Propor acdes educativas direcionadas a modificar habitos nutricionais em
usuarios com Diabetes Mellitus e hipertenséo arterial na saude da familia em Nova
Era - MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar oficinas de educacdo em saude para a populagdo portadora de
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial para melhorar o conhecimento das
doencas e suas complicagdes.

2. Orientar os familiares acerca de sua importancia no apoio e incentivo na busca

de melhoria de salde e qualidade de vida dos usuarios da unidade.
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4- METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um projeto de intervencéo, cuja atencdo
consiste em modificar os habitos nutricionais dos pacientes com hipertenséo arterial
sistémica e o diabetes mellitus. O estudo sera realizado no ano 2016 no PSF Pedra
Furada, do municipio Nova Era/ MG.

Para a construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros.
Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Diabetes Mellitus, Hipertensdo
Arterial, Educacdo em saude. Os dados obtidos na realizacdo do diagnostico
situacional foram utilizados na construgdo do plano de acdo do Projeto de
Intervencédo, tendo em conta os dez passos propostos no Modulo Planejamento e
Avaliacdo das Acles de Saude do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da
Familia, e que nortearam todo o processo, sendo eles:

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas (0 que causou os problemas e

suas consequéncias);

b) Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliar a importancia do
problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar
os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacao
dos critérios);

c) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizagcdo quanto

a dimenséo do problema e sua quantificacao);

d) Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a
relacéo entre elas);

e) Quinto passo: selegao dos “nds criticos” (causas mais importante a serem

enfrentadas);

f) Sexto passo: desenho das operacOes (descrever as operacoes, identificar
0s produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacado das

operacoes);

g) Sétimo passo: identificagdo dos noés criticos (identificar os recursos criticos

gue devem ser consumidos em cada operacgéao);
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h) Oitavo passo: analise de viabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacdo das motivacbes dos atores através de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, sensibilizar com informagbes para

construcéo de conhecimentos, a fim de mudar sua posi¢ao);

i) Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por

cada operacao e definir os prazos para a execucao das operacoes);

j) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de ac¢do; discutir e
definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.
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5- REVISOES DA LITERATURA

O crescimento epidémico das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
principalmente doencgas cardiovasculares e Diabetes Mellitus (DM) do tipo 2, pode
ser atribuido ao aumento da exposi¢cdo aos principais fatores de risco para essas
doencas e as mudancas na piramide demografica, com o aumento da longevidade
da populagéo. Além disso, a maioria dos paises em desenvolvimento passa por uma
transicdo nutricional, acarretando o0 aumento expressivo da obesidade, o que
também explica o crescimento da incidéncia das DCNT1. Em 2003, estimava-se que
havia, aproximadamente, 150 milhées de diabéticos no mundo, sendo previsto o
dobro do numero de portadores desta doenca no ano de 2025. (CADERNO DE
ATENC}AO BASICA DE DIABETES MELLITUS 2013)

De acordo com o Estudo Multicéntrico, realizado em nove capitais brasileiras
sobre a prevaléncia do DM, existem no Pais 7,6% de individuos diabéticos na faixa
etaria de 30 a 69 anos de idade. No Brasil, a mortalidade por doencas crbnicas
aumentou significantemente, sendo considerada a principal causa de morte em
varios estados. Neste contexto, o diabetes encontra-se entre as 10 causas principais
de ébitos no Pais. Estima-se que 11,0% da populacéo brasileira com mais de 40
anos seja portadora de DM. Tal coeficiente de prevaléncia traduz a gravidade do
problema e fornece subsidios para o planejamento das a¢des de saude que visem a
prevencdo ou ao controle da doenca. O Ministério da Saude desenvolveu uma
campanha por meio do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes mellitus objetivando, em sua primeira fase (realizada no
periodo de marco a abril de 2001), promover um rastreamento na comunidade com
pessoas apresentando idade de 40 anos ou mais e com usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS), para a deteccdo daqueles individuos suspeitos de portarem DM e
Hipertens&o Arterial (HA). (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2009 )

InvestigacBes demonstram que a maior parte dos diabéticos encontra-se sem
diagnoéstico, o que é esperado pela historia natural da doenca, que pode ser
oligossintomatica por varios anos. Ao receberem o diagnostico de DM do tipo 2,
muitos individuos ja apresentam alguma complicagéo cronica da doenca, que, além
de onerar o sistema de saude, compromete a qualidade de vida destes individuos.
Assim, o diagnéstico precoce da doenca € fundamental para que o controle
glicémico seja atingido e a manifestacdo de complicacbes, como a hipertensao

23



arterial e dislipidemia, seja prevenida. (CADERNO DE ATENCAO BASICA DE
DIABETES MELLITUS, 2013)

O HAS apresenta-se como um dos problemas de saude de maior prevaléncia
na atualidade, representando o tipo de morbidade mais freqiiente na populacéo
brasileira. Definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como elevacao
cronica da pressdo arterial sistélica e/ou pressao arterial diastdlica, a HA vem
atingindo cada vez mais pessoas adultas, em especial os mais idosos, e adultos
jovens, estimando-se que atinja, aproximadamente, 22% da populacdo brasileira
acima de 20 anos. (CADERNO DE ATENGAO BASICA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2013)

A prevaléncia de hipertensdo na populacdo urbana adulta brasileira varia, de
acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, de 22,3% a 43,9%,
sendo maior nas Regides Nordeste (7,2% a 40,3%) e Sudeste (5,5% a 32,7%).
Essas prevaléncias sdo similares as de paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos, onde, entre os anos de 1999 e 2000, 28,7% da populacdo adulta era
hipertensa. O tratamento de Doencas Cardiovasculares (DCV) nédo € encarado com
a seriedade devida; pela prevencado, pode-se reduzir o risco modificavel desta e de
outras doencas como a hipertensédo arterial e diabetes, além de contribuir para a
diminuicdo do custo social das mesmas. No Brasil, as DCNT foram responsaveis
pela maior parcela dos ébitos e das despesas com assisténcia hospitalar no Sistema
Unico de Saude, totalizando cerca de 69% dos gastos com atencdo a salde em
2002. Desde a década de 1960, as doencas cardiovasculares vém liderando as
causas de Obitos no Brasil. Atualmente, elas sdo a causa béasica de morte de cerca
de dois tercos do total de Obitos por causas conhecidas no Brasil. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES MELLITUS, 2009)

E importante destacar que as DCNT sdo de etiologia multifatorial e
compartilham de varios fatores de riscos modificaveis, como o tabagismo, a
obesidade, a dislipidemia, a inatividade fisica e a alimentacédo inadequada. Estudos
epidemioldgicos ressaltam que as DCV seriam, por exemplo, uma causa
relativamente rara de morte na auséncia destes principais fatores de risco.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)
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Os programas que visam a educacdo do usuario diabético devem ter como
objetivos principais a aquisicdo de conhecimentos atitudes e habilidades necessérias
a convivéncia e manejo da doenca. Os resultados obtidos por meio da implantacéo
de programas efetivos da educagcdo em DM, com estimulo ao autocuidado e as
modificacdes comportamentais sdo notadamente positivos sobrepondo 0s custos
relacionados a sua implementacdo (KEERS et al., 2005; BOREN et al., 2009).

De acordo com DAMIANI (2008), cerca de 80% dos casos novos de doencas
ocorridos em paises desenvolvidos nas décadas de 1970 e 1980, poderiam ser
explicados pela ingestdo de dieta inadequada e pela inatividade fisica. Destaca-se
que a ingestdo de uma alimentacdo adequada é importante para que o controle do
diabetes e da hipertensdo seja atingido. Sdo necessarias mudancas dos habitos
alimentares, favorecendo um melhor controle metabdlico, do peso corporal e da
pressédo arterial. No entanto, como esses habitos tém geralmente suas bases fixadas
dentro do nucleo familiar, ainda na infancia, os mesmos séo dificeis de serem
modificado, 0 que torna a intervencdo do nutricionista importante, com vistas a
conscientizacdo e ao empoderamento da populacdo, considerando 0s aspectos

psicoldgicos, socioculturais, educacionais e econdmicos.

A transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional no Pais deve servir de
incentivo para o desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude, de
prevencdo e controle dos principais fatores de risco comuns. Partindo do
pressuposto que as medidas de educacdo em saude ndo devem ser autoritarias e
normativas, mas sim dialégicas, destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF),
como lécus para trabalhar estas questbes junto a comunidade. Na ESF, os
profissionais de saude devem estar capacitados para prestar assisténcia integral a
populacdo. O cuidado em salde deve ser participativo e humanizado, visto que é
imprescindivel integrar o saber técnico ao saber popular para melhor direcionar as
acOes de saude, intervir de forma mais efetiva, ao envolver a populacdo e/ou os
grupos populacionais no processo de cuidado, proporcionar mudanca no estilo de

vida e melhoria na qualidade de vida dos individuos e familias.

O conhecimento técnico-cientifico nem sempre devera ser transmitido a todos
gue dele necessitam da mesma forma; é importante adapta-lo a realidade de cada
individuo e dos grupos populacionais de maneira que este possa ser aplicado em

conformidade a realidade socioecondmica e educacional e, dessa forma, associado
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a algum aspecto da vida e da familia desses individuos. (CORREA,
VASCONCELOS, SOUZA, 2013)

As estratégias que envolvem a alimentacdo e nutricdo, como formas de
intervencao, tornam-se imprescindiveis a qualquer programa que vise, a partir do
principio da integralidade das acdes, elevar a qualidade de vida da populacdo. A
efetividade de politicas de promocdo de vida saudavel requer a participacdo dos
diversos setores e atores sociais responsaveis e comprometidos com a saude e
qualidade de vida da populacdo brasileira. (CADERNO DE ATENCAO BASICO
ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM OBESIDADE, 2014)

Assim, com o objetivo de mensurar o nivel de conhecimento obtido e a
possivel necessidade de intervencdo e eventuais modificacbes na estrutura do
programa, se faz necesséaria a avaliacao periddica e individualizada dos pacientes
submetidos ao mesmo (MENSING et al., 2007).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

A seguir, esta disposta a lista dos problemas levantados na area de
abrangéncia da ESF Pedra Furada do Municipio Nova Era - MG.
1. Ha&bitos nutricionais inadequados em usuarios com Diabetes Mellitus e
Hipertens&o Arterial.
2. Desorganizacao na utilizacdo do protocolo de Manchester na UBS.
3. Auséncia de medicamentos na farmacia municipal.
4. Indisponibilidade de alguns exames no municipio para atender as necessidades
dos usuéarios.
5. Demora no agendamento de consultas especializadas.

6. Automedicacéo e abuso de psicofarmacos.

6.2 Segundo passo: priorizagcédo de problemas

A partir da definicdo da lista de problemas junto a equipe de saude, 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
opinido dos membros da ESF, ndo descaracterizando cada um dos outros
problemas como importantes na comunidade de abrangéncia.

Assim, foi feita uma padronizacdo 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). Apés
essa classificacdo, a selecdo por ordem decrescente de prioridade para intervencgao

é feita a partir da analise das trés variaveis classificadas.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da ESF Pedra Furada Nova Era - Minas Gerais, 2015.

Capacidade
de
enfrentament
0

Principais problemas Importancia | Urgéncia Selegéo

Habitos nutricionais
inadequados em usuarios Muito alto 8 Total 1
com DM e HAS

27




Desorganizagéo na

utilizacao do protocolo de Alto. 7 Total 2
Manchester.
Auséncia de
medicamentos na farmacia Alto 7 Parcial 3
municipal.

Indisponibilidade de alguns
exames no municipio para
atender as necessidades
dos usuarios.

Alto 7 Parcial 4

Demora na marcacéo de
exames de maior Alto 6 Parcial 5
complexidade.

Automedicacéao e abuso de
| psicofarmacos.
Fonte: Diagnéstico Situacional da ESF Pedra Furada, 2015.

Alto 7 Parcial 8

6.3 Terceiro passo: descri¢cdo do problema selecionado

Decidiu-se priorizar o problema descrito na lista ja que os habitos nutricionais
inadequados em usuarios diabéticos e hipertensos, podem repercutir em
complicacBes cardiovasculares, metabolicas, 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 problematica.

O fato de haver grande nimero de usuarios diabéticos e hipertensos pode ser
justificado por varios fatores, muitos deles interligados. Estes pacientes podem ser
mal controlados primeiramente por ndo ser identificados, nédo ter sido diagnosticado
adequadamente e nao ter sido cadastrado. Sendo assim, este usuario ndo tem
contato com os servi¢cos de saude ndo é examinado, ndo faz uso de medicacdo ou
faz incorretamente; e ndo € 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 informagéo sobre a
doenca, a importancia de seu tratamento e a necessidade de sensibilizacdo para
mudancas no estilo de vida incluindo alimentacdo apropriada e a realizacdo de

atividade fisica.
6.4 Quinto passo: selecdao dos “nés criticos”
Os “noés criticos” sao definidos como pontos do problema que quando

alterados causam impacto direto no problema e, além disso, esta no espaco de
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governabilidade de quem deseja agir, ou seja, é passivel de intervencao na instancia
do agente (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
Desse modo, diante de todas as causas possivelmente relacionadas ao

problema priorizado, apresentam-se como nos criticos:

1 Pouco conhecimento da doenca,sua prevencéao e complicacdes.

2 Habitos e estilos de vida inadequados.

3 Ma adesdo ao tratamento medicamentoso.

6.5 Sexto passo: Desenho das operacdes

Quadro 2 — Operacbes sobre o nod critico 1 relacionado ao problema 'Pouco
conhecimento da doenca, sua prevencdo e complicacbes”, na populacdo sob
responsabilidade da ESF Pedra Furada em Nova Era, Minas Gerais.

NG critico 1 Pouco conhecimento sobre a doenca e suas complicacoes.
Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre a
~ doenca, as medidas de prevencdo e os riscos do controle
Operacéo .
inadequado.
Projeto Na construcao do saber
Resultados Melhora do conhecimento da diabetes e a hipertenséo e suas
complicacdes através de meios de informacdo populares
esperados
sobre a doenca.
Produtos Palestras informativas, grupos de educacdo em saude e
esperados consultas educativas.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico e enfermeira.

Recursos
necessarios

Cognitivos: conhecimento sobre o tema.

Politicos: parcerias e mobilizagdo social

Econbémicos: disponibilizacdo de materiais educativos sobre
o DM e HAS.

Organizacionais: aulas para aumentar os conhecimentos
sobre o DM e HAS

Recursos criticos

Politico: Articulacao intersectorial.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude e Equipe de Saude
Motivacdo: Favoravel

Acdao estratégica
de motivacao

Apresentar projeto.

Responsaveis

Medico/Enfermeira

Cronograma/ Imediato: Palestras e consultas

Prazo Um més: Grupos

Gestao, Avaliacdo do nivel de conhecimento da populagdo por o
acompanhamento | medico e enfermeira em um prazo de nove meses depois de
e avaliacéo iniciar implementacao do projeto.

Fonte: Diagnostico Situacional da ESF Pedra Furada, 2015
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Quadro 3 — Operacdes sobre o no critico 2 relacionado ao problema "Maus habitos
nutricionais em usuérios com DM e HAS”, na populacdo sob responsabilidade da
ESF Pedra Furada, Nova Era, Minas Gerais.

NO critico 2 Habitos nutricionais inadequados.

Operagao Modificar habitos nutricionais

Projeto Mais Saude

Resultados Alteracdo dos habitos alimentares em 50 % da populagéo do
esperados estudo.

Produtos Organizacgéo de caminhada.

esperados Distribuicdo de panfletos com orientagées sobre alimentacao

saudavel; pratica de exercicios fisicos e habitos saudaveis.

Atores sociais/

responsabilidades

Médico/Enfermeira/Agentes Comunitarias de Saude.

Fisioterapeuta e Nutricionista

Recursos

necessarios

Cognitivos: conhecimento sobre o tema
Politicos: parcerias e mobilizacdo social.
Econbémicos: Disponibilizacdo de materiais sobre
reeducacéao alimentar.

Organizacionais: Organizacao de caminhadas.

Recursos criticos

Financeiro: Para aquisicéo de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Saude; Secretaria de Saude

Motivacado: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Apresentar projeto

Responsaveis

Médico/Enfermeira

Cronograma/

Trés meses para o inicio das atividades e avaliacdo anual.

Prazo

Gestéo, Elaboracdo de um plano de agdo para acompanhamento da
acompanhamento | atividade pela equipe de saude e avaliacdo 6 meses depois
e avaliacéo de iniciado o projeto.

Fonte: Diagnostico Situacional da ESF Pedra Furada, 2015.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o no critico 3 relacionado ao problema "Ma adeséo
ao tratamento medicamentoso”, na populagdo sob responsabilidade da ESF Pedra
Furada, Nova Era, Minas Gerais.

NO critico 3 Ma adesdo ao tratamento farmacolégico e néo
farmacoldgico.

Operagéao Melhorar o controle da doenga crbonica, Aprimorar o
tratamento e Promover mudancas no estilo de vida.

Projeto O que achou do tratamento?

Resultados Adesédo completa a o tratamento em 90% dos casos, melhora

esperados na adesao no 70% dos pacientes dificeis.

Produtos Grupos interativos, Palestras, Capacitacdo de Agentes

esperados Comunitarias de Saude.

Atores sociais/

responsabilidades

Médico/Enfermeira, Agentes Comunitarias de Saude.

Recursos

necessarios

Cognitivos: Informacdes sobre o tema.

Politicos: Conseguir espaco/local e articulacao intersetorial.
Econdmicos: Folhetos educativos e meios audiovisuais
relacionados ao DM e o tratamento ndo medicamentoso.
Organizacionais: estabelecer de

grupos  operativos

prevencao de diabetes com pacientes e familiares.

Recursos criticos

Organizacionais: Adequacdo das atividades das agentes
comunitarias.

Financeiro: Menos gastos com farmacos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Saude/ Secretaria de Saude.

Motivacado: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Apresentar projeto

Responséaveis:

Medico/Enfermeira.

Cronograma/

Trés meses para o inicio das atividades e avaliagdo anual

Prazo

Capacitacdo das agentes comunitarias de saude para junto
Gestao, com o resto de a equipe acompanhar e avaliar nas visitas
acompanhamento | domiciliares, nas consultas e grupos operativos, a adesdo ao
e avaliagéo tratamento dos participantes no projeto e seus familiares

Um més depois de iniciado o projeto.
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Fonte: Diagnostico Situacional da ESF Pedra Furada, 2015
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabiamente o controle/tratamento de doencas crbnicas se faz dificil e
complexo. Em municipios como de Nova Era, objeto do presente estudo e
intervencao, tal dificuldade se eleva consideravelmente, sobretudo, devido a falta de
participacdo de usuario no tratamento, e agravado pelo modelo de atencéo
comumente centrado na doenga.

Este projeto permitirA conhecer as necessidades dos individuos e as
condicbes para o aprimoramento do processo educativo, além da melhoria na
qualidade do atendimento prestado a esta populacdo com a mudanca do foco de
atencao para o paciente.

A efetividade do projeto ser& possibilitada a partir da avaliacdo das variaveis
metabdlicas constatadas mediante exames laboratoriais, analises antropométricas e
dos dados vitais, além da percepc¢ao do usuario sobre impacto da proposta sobre a
qualidade de vida.

O projeto ao ser implementado sera de grande importancia na saude da
comunidade. A educacdo nutricional como requisito em promocéo de autocuidado
se faz de extrema importancia em qualquer fase do tratamento. O Profissional da
saude como educador atuante devera sempre usar uma linguagem simples
favorecendo o aprendizado dos pacientes, visando uma melhora positiva nha
qualidade de vida dos portadores de doencas crbnicas. Para alcancar o objetivo
desta promocao a saude e indispensavel a participacdo da familia como aspecto
motivacional e de apojo para o paciente.

O projeto ira a trazer grandes beneficios para a sociedade e, sobretudo para a
comunidade atendida pela equipe, permitindo que o usuario melhore sua qualidade
de vida, diminuia o numero de complicacdes e de internamentos pelas mesmas e
participe com dignidade de seu préprio tratamento, diminuindo a sua vez o impacto

econdmico nos servicos de saude sobretudo por o tratamento das complicacdes.
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