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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca decorrente de mudltiplos fatores, tanto
genéticos, quanto clinicos e atualmente é considerado um problema de saude
publica. O DM ¢é classificado em: tipo |, relacionado a destruicdo das células
pancreéticas que produzem insulina; tipo Il, decorrente da resisténcia a insulina;
gestacional e outros. O DM tipo Il faz parte de uma sindrome plurimetabdlica e uma
das principais preocupacdes é a presenca de complicacbes cronicas, como a
retinopatia, nefropatia ou neuropatia diabéticas. O bom controle metabdlico previne o
surgimento ou retarda a progressao de suas complicagfes crénicas e o processo de
educacdo em saude esta relacionado a maior autonomia e entendimento da doenca
pelo paciente, o que promove maior adesdo ao tratamento farmacolégico e nao
farmacoldgico. Esse projeto visa instituir um grupo de estudos em Diabetes Mellitus
em uma USF em Salvador-BA. Para alcancar esse objetivo, as reunides semanais
das equipes serdo utilizadas para discutir estratégias de implantacdo do grupo e,
posteriormente, ocorrerdo reunides com a participacao de profissionais e pacientes.
Ao final, espera-se que a equipe encontre-se capacitada para atender integralmente
0 paciente com DM e que a populacdo apresente maior adesdo ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacolégico do Diabetes Mellitus, além de melhor controle
metabolico desta patologia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Educacédo em saude. Autocuidado.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disease caused by multiple factors, both genetic and
clinical, and is currently considered a public health problem. DM is classified as: type
I, related to the destruction of pancreatic cells that produce insulin; Type Il, due to
insulin resistance; Gestational and others. Type Il DM is part of a plurimetabolic
syndrome and one of the main concerns is the presence of chronic complications,
such as diabetic retinopathy, nephropathy or neuropathy. Metabolic control prevents
the onset or delay of progression of chronic complications and the process of health
education is related to the greater autonomy and understanding of the disease by the
patient, which promotes greater adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatment. This project aims to institute a group of studies on
Diabetes Mellitus in a Basic health Unit in Salvador-BA. To achieve this goal, the
team's weekly meetings will be used to discuss group implementation strategies and,
later, meetings will be held with the participation of professionals and patients. At the
end, the team is expected to be able to fully care for the patient with DM and that the
population shows greater adherence to the pharmacological and non-
pharmacological treatment of Diabetes Mellitus, as well as a better metabolic control
of this pathology.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Education. Self-care.
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IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Implantacdo de Grupo de Estudos em Diabetes Mellitus em uma Unidade de Saude
da Familia do Municipio de Salvador-Bahia.

1.2 Equipe Executora

e Juliana Socorro Casqueiro - Orientanda

e Rafiza de Josianne Mendes do Lago - Orientadora

2 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca decorrente de multiplos fatores, tanto
genéticos, quanto clinicos. O DM ¢é classificado em: tipo |, relacionado a destruicao
das células pancreéticas que produzem insulina; tipo Il, decorrente da resisténcia a
insulina; gestacional e outros, que estdo associados a alteragdes genéticas e uso de
medicamentos diabetogénicos (REIS, 2014).

Estima-se que, atualmente, a populacdo mundial com diabetes seja de 387
milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses casos ocorram
em paises em desenvolvimento - no Brasil, estimou-se que existiriam 11,9 milhdes
de pessoas entre 20 a 79 anos com diabetes, podendo alcancar 19,2 milhdes em
2035. E sabido que, no Brasil, cerca de 50% dos pacientes desconhecem o
diagnéstico e 24% dos pacientes reconhecidamente portadores de DM néo fazem
qualquer tipo de tratamento, o que faz com que o Diabetes Mellitus seja considerado
um problema de saude publica (MILECH, 2016; GUIDONI, 2009).

O DM tipo Il faz parte de uma sindrome plurimetabdlica e est4 associado a
obesidade, hipertenséo arterial e dislipidemia. H& evidéncias que de que alteragbes
no estilo de vida, na alimentacdo e na diminuicAo da atividade fisica estédo
relacionadas ao aumento da prevaléncia desta doenca. E uma doenga que aumenta
conforme a populacdo envelhece e sua prevaléncia pode chegar a 20% na

populacdo com 60 anos ou mais. Os sintomas iniciais do DM tipo Il sdo insidiosos e



normalmente inespecificos, mas podem ocorrer sintomas classicos de hiperglicemia,
como polidria e polidipsia (GROSS, 1999).

O diagnostico do DM tipo 1l é realizado com a presenca de glicemia de jejum
maior ou igual a 126mg/dL, ou teste de tolerancia a glicose apds 120 minutos maior
ou igual a 200mg/dL ou hemoglobina glicada acima de 6,5%. Os testes devem ser
repetidos para o correto diagndstico. Além disso, € comum que o diagndstico ocorra
com a descoberta de complicacdes cronicas microangiopaticas (REIS, 2014)

Uma das principais preocupacfes no acompanhamento do paciente com
Diabetes Mellitus tipo Il é a presenca de complicacdes crénicas, como a retinopatia,
nefropatia ou neuropatia diabéticas, que sdo as principais responsaveis pela
morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos. A retinopatia diabética e a
nefropatia diabética acometem cerca de 40% dos pacientes diabéticos e as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de morte nessa populacéo. O rigido
controle glicémico, aliado ao tratamento de outros fatores — como a obesidade,
dislipidemia e hipertensdo arterial — sdo essenciais para a prevencao dessas
complicacBes (GUIDONI, 2009).

A instituicdo de tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso é de suma
importancia para o controle dos niveis glicémicos e tal premissa é essencial para a
prevencédo de complicagcdes crénicas (WHO, 2002). O tratamento medicamentoso
do Diabetes Mellitus tipo Il € baseado na instituicdo de hipoglicemiantes orais, como
as biguanidas e sulfoniureias, podendo também ser realizado com insulina. Segundo
Guidoni (2009), a necessidade do controle dos niveis glicémicos se baseia nas
seguintes evidencias: controle das complicagbes agudas, como a cetoacidose
diabética; melhora dos sintomas de polidpsia, poliuria e das alteracdes visuais;
diminuicdo do risco de desenvolver retinopatia e nefropatia e menor risco de
aterogenese.

No entanto, varios fatores estdo envolvidos na adesdo ao tratamento, dentre
eles: acessibilidade e disponibilidade do medicamento nos servigos de saulde,
aceitabilidade do medicamento, sensacdo de perda de controle sobre seu corpo,
relacdo entre usuario e profissional de salde e compreensdo da doenca e do
tratamento (REIS, 2014).

A compreensdo da doenca e do seu tratamento € essencial para a adeséo
medicamentosa e ndo medicamentosa do tratamento. Nesse contexto, a educacao

em saude, baseada no dialogo e na troca de informacdes, favorece o intercambio



entre saber cientifico e popular, 0 que aumenta o entendimento sobre a patologia e
seu tratamento. Realizar educagdo em saude é, entdo, uma ferramenta fundamental
para otimizar o controle do diabetes e evitar o surgimento e a progressao das

complicacBes agudas e cronicas (OLIVEIRA, 2014).

3 JUSTIFICATIVA

A OMS, em 1995, expos que havia 4% da populagdo mundial com o
diagnostico de diabetes — a projecdo para 2025 mostra um total de 300 milhdes de
pessoas no mundo com Diabetes Mellitus. De acordo com o estudo de WILD, S; et.
al. (2004), o Brasil ocupa o oitavo lugar no ranking dos paises com maior nimero de
diabéticos, com aproximadamente 4,6 milhdes de pessoas com DM em 2000.
Levando em conta os numeros expostos, o0 DM se torna um problema de saulde
publica, o que justifica uma intervencdo com o objetivo de maior controle dos niveis
glicémicos da populacéo.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, as
seguintes intervencdes possuem nivel de evidencia A no controle do DM:
IntervencBes no estilo de vida, com énfase em alimentacdo saudavel e prética
regular de atividade fisica, reduzem a incidéncia de diabetes tipo 2; Intervencdes no
controle da obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemia e sedentarismo, além de
prevenir o surgimento do diabetes, também evitam doencas cardiovasculares; O
bom controle metabdlico do diabetes previne o surgimento ou retarda a progressao
de suas complicagBes cronicas, particularmente as microangiopaticas.

Sabe-se que o processo de educacdo em saude estd relacionado a maior
autonomia e entendimento da doenca pelo paciente, 0 que promove maior adesao
ao tratamento farmacologico e ndo farmacologico.

Dessa forma, visto que a unidade de saude da familia Sdo José de Baixo,
localizada no bairro do Lobato em Salvador-BA, ndo possui grupos terapéuticos em
Diabetes Mellitus e a populacdo com DM apresenta niveis glicémicos nao
controlados, além de complicacbes cronicas decorrentes da doenca, torna-se
necesséria a criagdo de uma estratégia para o controle desta patologia junto a

comunidade.



Tal acdo também é necessaria pelo fato de que a unidade ndo conhece toda
a populacéo portadora de Diabetes Mellitus; os profissionais ndo estdo preparados
para identificar as necessidades especificas desta populacdo e ndo sabem orientar
medidas gerais de uso das medicacdes e/ou de medidas ndo farmacologicas de
controle da patologia; a comunidade ndo tem autonomia em seu tratamento e tem

pouco conhecimento sobre a patologia em questao.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implantar um grupo de estudos em Diabetes Mellitus na Unidade de Saude da
Familia Sao Jose de Baixo, localizada no bairro do Lobato, no distrito sanitario do

Suburbio Rodoviario, em Salvador-Bahia.

4.2 Especificos

e Delimitar através de visitas domiciliares e consultas médicas a prevaléncia de
Diabetes Mellitus na area de abrangéncia da USF S&o Jose de Baixo -
Lobato, Salvador-BA;

e Capacitar os agentes comunitarios e profissionais de saude através de
reunides quinzenais para acolher e reconhecer as necessidades da
populacdo com Diabetes Mellitus;

e Garantir a assisténcia integral ao paciente portador de Diabetes Mellitus
dentro da USF S&o José de Baixo — Lobato, Salvador-BA,

e Informar aos pacientes sobre a prevencdo, tratamento, comorbidades e
complicagbes relacionadas ao Diabetes Mellitus por meio de reunides e

discussodes sobre os temas.
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5 METAS

e Conhecer 100% da populacdo portadora de diabetes mellitus da area de

atuacado da USF Sao José de Baixo — Lobato;

e Capacitar 100% dos profissionais para a correta orientacdo sobre medidas
nao farmacologicas de controle do diabetes mellitus;

e Capacitar 100% dos profissionais para o0 reconhecimento de provaveis
complicacbes do DM;

e Orientar ao menos 70% dos pacientes sobre o Diabetes Mellitus.

e Promover o auto-cuidado a cerca de 60% dos paciente portadores de Diabetes
Mellitus.

6 METODOLOGIA

A acdo engloba todos os profissionais de salude e agentes comunitarios
vinculados a USF S&o José de Baixo, situada no bairro do Lobato e pertencente ao
distrito sanitario do Suburbio Ferroviario em Salvador-Bahia. A unidade é composta

por 04 equipes, sendo:
- 04 médicos;
- 04 enfermeiros;
- 06 técnicos de enfermagem;
- 13 agentes comunitarios de saude;
- 02 dentistas;
- 02 técnicos em saude bucal;
ETAPA 1: Formagao de multiplicadores.

- Capacitacdo dos profissionais de saude e agentes comunitarios para o
cuidado de pacientes com Diabetes Mellitus. A parte inicial do projeto ocorrerd nas
quartas-feiras a tarde, quinzenalmente, durante as reunibes gerais da USF. As

reunides abordaréo os seguintes aspectos:
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Reunido 1: definicdo do Diabetes Mellitus e métodos diagndésticos.

- Sera abordado o aspecto multifatorial do diabetes, a fisiopatologia basica da
doenca e o0s principais métodos de rastreio, diagnostico e acompanhamento das

complicacoes.

Reunido 2: estratégias de controle - principais medicacOes utilizadas.

- Nesse dia serdo apresentadas as principais classes de medicacdes utilizadas,

suas posologias mais comuns e seus efeitos colaterais.

Reunido 3: estratégias de controle - tratamento ndo farmacoldgico.

- Agui serdo apresentadas as principais estratégias de alimentacao
hipoglicémica: quais alimentos evitar, quais consumir com moderacdo e quais
alimentos permitidos para pacientes com diabetes. Também sera apresentada a
importancia da atividade fisica e os locais, dentro da comunidade, que poderao suprir

essa necessidade.

ETAPA 2: Recrutamento de pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus na

area de abrangéncia da USF S&o José de Baixo.

Essa etapa devera ser realizada principalmente por agentes comunitarios e durantes as
consultas médicas e de enfermagem em que se identifique pacientes com Diabetes
Mellitus. Os pacientes serdo convidados a comparecer ao grupo de estudos em

Diabetes Mellitus

ETAPA 3: Inicio das atividades do grupo em saude em Diabetes Mellitus, que

ocorrerao quinzenalmente nas quartas-feiras de tarde na sala de espera da unidade.

Reunido 1: “O que é o Diabetes Mellitus?”

Serad destinada a explicacdo geral da fisiopatologia, em termos gerais, do
Diabetes Mellitus e para apresentacdo dos participantes, onde 0s mesmos poderao
iniciar o processo de troca de experiéncias. Aléem disso, serdo realizadas medidas

antropomeétricas e afericdo de HGT e TA nesse primeiro momento.

Reunido 2: “Quais as complicacdes da minha doenca?”

Seré destinada para explicagdo das principais comorbidades e complicagfes

relacionadas ao Diabetes Mellitus. Nessa reunido serdo utilizadas imagens e casos
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clinicos para ilustracdo das doencas associadas. ApO0s 0 primeiro momento de
conversa sobre as complicacbes, os pacientes serdo convidados a falar sobre suas
experiéncias e seus medos em relacdo a doenca. Nesse momento sera realizado teste
de sensibilidade com monofilamento e explicado a necessidade de cuidado com os pés

— apresentacao do conceito de pé diabético.

Reunido 3: “Porque eu preciso fazer exames?”

Seré pautada na explicacao dos principais exames de rastreio de complicactes
ligadas ao DM: glicemia, hemoglobina glicada, funcdo renal, avaliacdo cardiaca e
oftalmoldgica.

Reunido 4: “Como eu posso controlar o DM?”

Sera destinado a apresentacdo das medicacdes para 0s pacientes e 0S mesmos
serdo orientados individualmente sobre sua terapéutica. Ao final da orientacdo
individual, os mesmos poderéo expor suas duvidas sobre posologia e efeitos colaterais

das medicacdes.

Reunido 5: “O que posso melhorar na minha alimentacio?”

O tema sera a importancia da dieta hipoglicémica no controle do DM. Serao
apresentadas alternativas aos alimentos convencionais ricos em acucar e havera
demonstracdo dos niveis de acucar dos alimentos comuns. Os participantes serdo
convidados a relatar seu cardapio alimentar e expor duvidas sobre os alimentos

permitidos para pacientes diabéticos.

Reunido 6: “Como eu posso cuidar do meu corpo?”

Reunido destinada a atividade fisica e sua importancia no processo de cuidado do
Diabetes Mellitus. Serdo apresentadas alternativas de exercicios que podem ser feitos

na comunidade e levantamento de possiveis parcerias na comunidade.

As tematicas poderdo se repetir de acordo com a demanda de pacientes.
Apos as seis primeiras reunides, os pacientes serdo convidados a nova aferigcéo de
HGT, TA e medidas antropométricas. O grupo de estudos em Diabetes Mellitus

permanecera ativo e podera receber novos membros durante o seu curso.
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a implantacao deste projeto, espera-se conseguir melhoria na atencao
ao paciente com Diabetes Mellitus, promovendo cuidado integral no contexto da
unidade de saude da familia. Espera-se que os profissionais sejam capacitados a
acolher, instruir e orientar os pacientes com DM. Ao final do projeto os profissionais
de saude devem conhecer melhor os pacientes cadastrados que tenham diagnostico
de Diabetes Mellitus; devem saber identificar as principais complicacées do DM nos
pacientes; devem saber orientar sobre uso correto das medicacfes e também
devem fomentar o autocuidado dos pacientes.

Espera-se também que o0s pacientes desenvolvam maior autonomia no
tratamento do Diabetes Mellitus, reconhecendo a necessidade do uso regular das
medicacfes, a importancia da dieta hipoglicémica e da prética de exercicios fisicos.
Os pacientes devem se tornar atores do seu préprio cuidado e devem ter
entendimento sobre a doenca, o que deve aumentar a qualidade de vida dos
mesmos.

Também é esperado melhoria dos niveis glicémicos, de tenséo arterial e das
medidas antropométricas dos pacientes, decorrentes da melhoria da dieta e dos
habitos de vida. Em longo prazo, espera-se diminuicdo das complicacbes
microangiopaticas associadas ao DM, tanto pelo maior controle metabdlico, quanto
pela identificacao precoce dessas complicacoes.

A existéncia do grupo de estudos em Diabetes Mellitus na USF Sao José de
Baixo deve fomentar a criacdo de outros grupos e também de novas estratégias de
controle das doencas cronicas nao transmissiveis. Espera-se também que a ideia da
criacdo de um grupo de estudos alcance outras unidades, de forma a melhorar o

cuidado destinado aos pacientes da atencao basica.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de implantacdo de grupos em saude tem se mostrado
presente na USF Sao José de Baixo. Ha altos indices de doencas cronicas nao
transmissiveis e muitos pacientes ja apresentam complicacbes das mesmas,

principalmente HAS e DM. Com a implantacdo desse projeto, o tema “grupos em
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saude” tem sido discutido com mais frequéncia a os profissionais estdo aderindo a
proposta e novas ideias estdo sendo colocadas em pauta.

Ha um grande caminho a ser transposto para a implantacdo efetiva de grupos
de saude na USF S&o José de Baixo, porém creio que o primeiro passo foi dado.
Novas discussdes sobre a necessidade de promover para o paciente no¢gdes de auto
cuidado estdo fomentando a criacdo de outras estratégias de educacdo em saude. A
realizacdo de palestras em salas de espera e confeccdo de panfletos informativos
tém sido discutidas e a implementacdo de um grupo de gestantes na unidade esta
ocorrendo paulatinamente.

Apesar do pouco tempo na unidade de Saude da Familia Sdo José de Baixo,
creio que a implantacdo desse projeto de intervencdo serd importante para a

melhoria da assisténcia a saude da populacdo adscrita.
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