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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma condic&o crénica de alta prevaléncia e dificil controle. E
considerado um dos fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares, as
quais sao responsaveis por um alto nimero de internacfes e configuram a principal
causa de morte no Brasil. Este trabalho tem por objetivo propor agdes educativas
direcionadas as pessoas com Diabetes Mellitus na Estratégia Saude da Familia
Aeroporto em Bom Despacho — Minas Gerais. Para elaboracdo da proposta de
intervencao foram executadas trés etapas: diagnostico situacional, que proporcionou
o levantamento dos problemas e priorizagdo de um destes a ser solucionado com o
presente projeto de intervencao; revisdo bibliografica para o embasamento tedrico
da proposta a partir de fontes indexadas nas bases de dados BVS, SciELO, LILACS,
além de documentos do Ministério da Saude, e elaboracdo do plano de acéo
utilizando os dez passos do planejamento estratégico situacional. Verificou-se na
literatura que a educacao do paciente diabético sobre sua patologia, a seriedade das
complica¢cBes, os mecanismos de prevencédo, além das técnicas de autocuidado, sdo
elementos indispensaveis para um tratamento adequado da doenca. Os resultados
obtidos por meio da implantagédo de programas efetivos de educacdo em Diabetes
sdo notadamente positivos. Este projeto almeja proporcionar a tais usuarios um
controle mais eficaz da doengca e uma melhora na qualidade de vida dos mesmos,
apoiando-se na prevencao, na adocdo de habitos e estilo de vida saudaveis no
estimulo ao autocuidado, e na participacdo em seu tratamento.

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



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic condition of high prevalence and difficult to control. It is
considered one of the modifiable risk factors for cardiovascular diseases, which are
responsible for a high number of hospitalizations and are the main cause of death in
Brazil. This work aims to propose educational actions directed to people with
Diabetes Mellitus in the Estratégia Saude da Familia Aeroporto em Bom Despacho —
Minas Gerais. In order to elaborate the intervention proposal, three stages were
carried out: situational diagnosis, which provided a survey of the problems and
prioritization of one of these to be solved with the present intervention project;
Bibliographic review for the theoretical basis of the proposal from sources indexed in
the databases VHL, SciELO, LILACS, in addition to documents of the Ministry of
Health, and elaboration of the action plan using the ten steps of the strategic situation
planning. It has been verified in the literature that the education of the diabetic patient
about its pathology, the seriousness of the complications, the mechanisms of
prevention, besides the techniques of self-care, are indispensable elements for an
adequate treatment of the disease. The results obtained through the implementation
of effective Diabetes education programs are remarkably positive. This project aims
to provide such users with a more effective control of the disease and an
improvement in their quality of life, based on prevention, adoption of healthy habits
and lifestyle in stimulating self-care, and participation in their treatment.

Keywords: Self-care. Diabetes Mellitus. Health education.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um dos grandes problemas de saude
publica a nivel mundial. Associa-se a complicacbes cardiovasculares e
cerebrovasculares, alto indice de mortalidade, invalidez e aposentadoria prematura.
A enfermidade, de dificil controle possui varios determinantes dentre os quais
desigualdades sociais, dificuldades de acesso aos bens e aos servigcos, precaria
escolaridade, a deficiéncia em relacdo a informacdo, além dos fatores de risco
modificAveis (BRASIL, 2013).

Foi identificado um alto nimero de usuarios portadores de DM na populagéo
adstrita a area de abrangéncia da Estratégia da Saude da Familia (ESF) Aeroporto
em Bom Despacho — MG. A grande dificuldade no controle da doenca pelos
pacientes despertou preocupacdes para os integrantes da equipe da ESF os quais
decidiram por atuar nos aspectos fundamentais no que se refere a educacao e

orientacdo dos pacientes com vista ao controle e prevencédo da doenca.

1.1 Historico da criagdo do municipio

O municipio foi criado pelo portugués Manuel Picao que, por volta de 1730, se
fixou nas terras que constituem hoje o atual municipio de Bom Despacho — MG. Em
1775, outros portugueses chegaram, apossando-se das terras que lhes parecessem
mais propicias a criacdo de gado e a lavoura de subsisténcia (MINAS GERAIS,
2014).

Por volta de 1790 esses portugueses e seus descendentes edificaram uma
capela dedicada a Nossa Senhora do Bom Despacho dando, assim origem a um
arraial. As producdes agricolas e pecuarias deram bases sélidas para a ocupacgéao e
desenvolvimento do territorio. A origem da denominacdo Bom Despacho deve-se a
invocacgao religiosa na consagracdo da primeira capela, cujo fundador era grande
devoto de Nossa Senhora do Bom Despacho (MINAS GERAIS, 2014).

1.2 Analise situacional local

O municipio de Bom Despacho, situado a 156 km de Belo Horizonte, capital

do estado de Minas Gerais, € banhado pelos rios Lambari e Picdo. Esta regido


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Rio_Lambari&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Pic%C3%A3o
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abrange a nascente do rio S&o Francisco e destaca-se regionalmente no campo da
agropecudria, especialmente pecuéria leiteira. As principais atividades econdmicas
realizadas no municipio sdo a industria e a agropecuaria (IBGE, 2016). Tem como
pertencentes ao municipio o distrito do Engenho do Ribeiro, além dos povoados da
Passagem, Mato Seco, Capivari dos Macedos, Capivari dos Eleutérios, Capivari dos
Alves, Capivari dos Marcal, Coérrego Areado, Lagoa do José Luis, Povoado do
Vilaca, Extrema e Povoado da Garca (IBGE, 2016).

Segundo dados do IBGE (2016) o municipio apresenta populacdo estimada
para 2016 de 49.802 habitantes. De acordo com o censo demografico de 2010
aproximadamente 13.149 familias residiam no municipio, com taxa de urbanizacéo
de 37,28% e indice de desenvolvimento humano (IDHM) de 0.750. A taxa de
escolarizacdo era de 72% e ndo possui moradores abaixo da linha de pobreza. A
populacdo usuéaria do Sistema Unico de Saude (SUS) corresponde a 72,16%.
Apresenta 97,37% das residéncias com abastecimento de agua tratada e 97,03%
com recolhimento de esgoto por rede publica (IBGE, 2016).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Aeroporto, possui populacédo adstrita de
2.920 habitantes compondo 589 familias, com nivel de alfabetizacdo de 99,62%.
Situada no bairro Sao Vicente, é de facil localizacdo com vias de acesso asfaltadas.
O horario de funcionamento € de 07hOOmin as 11h0Omin e de 13hOOmin as
17h00min. A unidade promove acfes desenvolvidas pela equipe de saude da
familia, contando com a atuacdo de uma médica participante do Programa Mais
Médicos, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, quatro agentes
comunitarios de saude (ACS), uma recepcionista e uma auxiliar geral. Dispde
também do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), integrado por um
psicologo, uma fisioterapeuta, uma nutricionista e uma assistente social.

Na ESF Aeroporto em Bom Despacho — MG as ac¢bes sao realizadas de
acordo com as orientagdes do HIPERDIA, sistema destinado ao cadastramento e
acompanhamento especializado de portadores de hipertensado arterial e/ou DM
(BRASIL, 2016). Inclui atividades educativas como salas de espera, grupos
operativos, palestras e eventos comemorativos quando, entdo, sado selecionados
dias significativos relacionados a temas sobre a saude. Nessas ocasides sao
aproveitados espacos para falar sobre os cuidados a saude, as doencas cronicas e
os fatores de risco associados.

A elaboracdo do diagnostico situacional permitiu identificar, na area de
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abrangéncia, problemas que afetam o estado de saude da populagdo, dentre os

quais se destacam como mais relevantes:

1.

Dificuldades para o controle clinico do DM devido ao estilo de vida
inapropriado com habitos alimentares deficientes e pratica insuficiente de
atividades fisicas.

Falta de organizagdo no trabalho da UBS pela aplicagdo incorreta do
protocolo de Manchester.

Dificuldades na aquisicdo e dispensacdo de medicamentos de uso continuo
para doentes cronicos, o que influencia na baixa adesé&o ao tratamento.
Demora na marcagdo de exames de maior complexidade e consultas
especializadas para usuarios com doencas crbnicas de dificil controle.
Disponibilidade insuficiente de especialistas para atendimento nas UBS.

As dificuldades no controle clinico do DM, bem como habitos inadequados

em relacdo a dieta e atividades fisicas por parte dos usuarios, principalmente os

portadores da doenca, resultaram no problema priorizado considerando-se nao

somente sua importancia médica, mas também a urgéncia na busca de solucgbes, a

capacidade de enfrentamento pela equipe e o interesse dos profissionais sobre o

tema.

Nesse sentido, decidiu-se pela elaboracdo do presente trabalho que trata de

uma proposta de intervencao educativa direcionada as pessoas portadoras de DM,

na area de abrangéncia da ESF Aeroporto no municipio de Bom Despacho — MG.
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JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus € um transtorno metabdlico associado a hipoglicemia e
distirbios do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, resultante de
defeitos na secre¢do e na acdo da insulina. Representa um grave problema de
Saude Publica e, de acordo com Alfradique (2009), citado no Caderno de Atencéo

Basica n. 36 do Ministério da Saude:

[...] vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia [...]. E
um problema de salde considerado condi¢do Sensivel a Atencao Priméria,
ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda
na Atencdo Bdésica evita hospitalizacbes e mortes por complicacbes
cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009 apud BRASIL,
2013, p. 19).

De acordo com a International Diabetes Federation (2012 apud BRASIL,
2013) foi estimado que nos paises da América Central e do Sul existem 26,4 milhdes
de pessoas diabéticas, com a perspectiva de que este nimero atingira 40 milhdes
de doentes até 2030, ainda com agravamento dos indices em funcdo do aumento da
expectativa de vida, nos paises desenvolvidos, e maior acometimento das pessoas
em todas as faixas etérias, sobretudo entre os 20 a 44 anos e acima dos 65 anos
nos paises em desenvolvimento.

O Brasil, que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude passara a
ocupar em 2030 a oitava colocacdo no ranking mundial em numero de diabéticos
(BRASIL, 2013), possui hoje oficialmente 12 milhdes de pacientes com diabetes e,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, a partir do
presente momento este valor passard a ser adotado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) como o numero oficial de diabéticos no pais (SBEM, 2016). Tal
situacdo tem evidenciado a importancia da formulacdo de politicas publicas que
possibilitem a abordagem qualificada e abrangente do DM e da complexidade de
seu contexto.

Na area de abrangéncia da equipe da ESF Aeroporto, no municipio de Bom
Despacho, Minas Gerais, os dados atuais identificados informam a existéncia de 191
casos confirmados de portadores de DM, dos quais a maioria apresenta dificuldades
no controle clinico da doenca. A situacdo aponta para a importancia de se

considerar a necessidade de uma atuacado que enfoque a promocédo da saude e
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prevencéo da doenca.

A situacdo do diabetes na area de abrangéncia da ESF Aeroporto foi
exaustivamente discutida durante reunifes da equipe. Também, o préprio interesse
dos profissionais em buscar solucdes para este que € um dos grandes problemas
mundiais de salude publica na atualidade motivou para que a problemética do
diabete mellitus fosse eleita como prioritaria para o enfrentamento.

A elaboracdo de uma proposta de Intervencdo com vistas a implementacao
de acdes educativas direcionadas a pessoas portadoras de Diabetes Mellitus
justifica-se pela relevancia, gravidade e urgéncia da problemética na area de
abrangéncia da ESF Aeroporto. Assim, mediante uma abordagem educativa
direcionada as pessoas portadoras de DM, espera-se que ocorra maior adesao dos
pacientes e seus familiares ao tratamento, bem como de uma atitude responsavel e

autbnoma em relacdo ao acompanhamento da propria satde.
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3 OBJETIVO

Elaborar Proposta de Intervencdo com vistas ao controle clinico do Diabetes
Mellitus pela implementacdo de acgfes educativas direcionadas as mudancas no
estilo de vida das pessoas portadoras da doenca na &rea de abrangéncia da

Estratégia Saude da Familia Aeroporto, municipio de Bom Despacho — MG.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencdo a ser implementada na ESF
Aeroporto, no municipio de Bom Despacho — MG, de acordo com as orientacdes
metodoldgicas que constam do médulo Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des em
Saude do curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010).

O embasamento tedrico para a realizacdo deste trabalho considerou os
artigos indexados nas bases de dados de Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Electronic Libray Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), além de documentos do Ministério da Saude.
Foram também utilizados como fonte de pesquisa bibliografica os médulos do Curso
de Especializacdo Estratégia Saude da Familia (CEESF) e da biblioteca virtual do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). Foram ainda consultados
documentacédo do SIAB e fichas de cadastro da ESF Aeroporto do municipio de Bom
Despacho — Minas Gerais.

Com a realizacao do diagnostico situacional na area de abrangéncia da ESF
Aeroporto, o levantamento dos dados registrados no Sistema de Informacfes da
Secretaria Municipal de Saude de Bom Despacho (MINAS GERAIS, 2014), e com a
realizacdo da estimativa rapida, foram identificados os principais problemas de
saude da populacdo. Dentre os problemas foi identificado como o mais relevante, a
existéncia de 191 pacientes cadastrados com o diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
1 ou 2, sendo que a maioria deles apresenta dificuldades para o controle clinico da
doenca. Tal situacdo motivou a equipe a eleger a DM como problema prioritario,
requerendo, assim, a realizacdo da presente proposta de intervencdo, na
perspectiva de encontrar uma solugcédo. A decisdo considerou a importancia, urgéncia
e possibilidade de enfrentamento do problema bem como o interesse da equipe pelo
tema.

Para a implementagcdo das acles educativas na area de abrangéncia
contamos com a infraestrutura do ESF Aeroporto. Os atendimentos serao realizados
em varios momentos, como durante consultas direcionadas ao paciente portador de
Diabetes Mellitus, reunides de grupos operativos e outras atividades enfocando o
processo saude-doenca, tendo o usuario como agente de sua terapéutica, criando,

assim, um espaco favoravel para discusséo e esclarecimento de duvidas. Palestras


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
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serdo ofertadas, durante as quais o usudrio podera participar, interagir e discutir o
tema abordado, estreitando os lacos afetivos com a equipe e, consequentemente
promovendo mudancas no seu estilo de vida.

Os descritores do trabalho foram: educacdo em salde, autocuidado e

Diabetes Mellitus.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O DM é um importante e crescente problema de saude publica mundial,

definido pela Organizacdo Mundial da Saude (1999) como:

[...] um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da agdo da insulina
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999 apud BRASIL, 2013, p.19).

Neste sentido, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016 p.7) aborda o DM
ndo como uma unica doenga, “[..] mas um grupo heterogéneo de distlrbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia [...]”. Os sintomas classicos
do DM incluem poliaria, polidipsia e perda ndo explicada de peso.

O DM tipo 2 é a forma mais incidente da enfermidade causada por uma
interacdo de fatores genéticos e ambientais. Esta forma é verificada em 90 a 95%
dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016) e vem preocupando
sobremaneira as organizacfes publicas de saude por se tratar de uma doenca
crbnica, cuja prevaléncia vem aumentando rapida e continuamente nas ultimas
décadas em todo o mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento,
atingindo populagdes em qualquer idade, mas principalmente na fase adulta, em
sua maioria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; CAROLINO et al.,
2008)

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015 —
2016 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016), com o crescimento e 0
envelhecimento da populacdo o numero de diabéticos vem aumentando. Tal fato
esta associado ao aumento da urbanizacéo, progressiva prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como a maior sobrevida de pacientes com DM. No Brasil
pesquisas tém comprovado este aumento no numero de diabéticos (BRASIL, 2012;
SISTEMA IBGE DE RECUPERACAO AUTOMATICA, 2013). Em 2011 a prevaléncia
do diabetes autorreferida pela populacdo acima de 18 anos aumentou, passando de
5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011. Apesar do aumento de casos entre os homens,
que atingiu o indice de 4,4% em 2006 passando para 5,2%, em 2011, as mulheres
apresentaram uma maior propor¢do em relacdo aos indices da doenca,

correspondendo a 6% dessa populacao (BRASIL, 2011).



18

Jad em 2013, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), desenvolvida pelo
IBGE em convénio com o Ministério da Saude, que teve dentre 0s objetivos estimar
a prevaléncia das principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e as
limitagcbes provocadas pelas doencas, em relacdo a percepcao do estado de saude,
estilos de vida e doengas crdnicas na populagcdo, apontou que “[..] 6,2% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico de diabetes, o
equivalente a um contingente de 9,1 milhées de pessoas”. Dentre essas 7,0% séo
mulheres e 5,4% sdo homens (IBGE, 2014, s. p.).

No Brasil, juntamente com a hipertensdo arterial, o diabetes € responsavel
pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes, devido a varias
complicacbes como amputacdbes de membros inferiores, complicacbes
cardiovasculares e insuficiéncia renal crénica em tratamento por didlise. Em 2011 a
taxa de mortalidade relacionada ao DM foi de 33,7 por 100 mil habitantes no pais,
dentre a populacdo geral, sendo que 27,2 correspondem a populacdo masculina e
32,7 a populacdo feminina. O crescimento no numero de casos acompanha o
avanco da longevidade da populacédo (BRASIL, 2013).

Sabe-se que estas doencas afetam com maior frequéncia pessoas de baixa
renda e com maior dificuldade de acesso as informacdes. Além do mais, essas
pessoas estdo geralmente mais expostas aos fatores de risco e, frequentemente,
tém mais dificuldade de acesso aos servicos de saude. Considera-se também que a
prépria doenca e suas consequéncias potencializam o estado de pobreza das
familias acometidas (BRASIL, 2011b).

E importante destacar que ja na década passada, o Ministério da Saude, no
Caderno de Atencdo Basica 16, se referia a 4 milhdes de mortes por ano,
relacionadas ao diabetes e suas complicacdes, com muitas ocorréncias prematuras,
0 que representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL, 2006). O DM ocupa
atualmente, em ambito mundial, o quinto lugar entre as principais causas de morte.
Muitos desses 6bitos ocorrem em uma faze prematura da vida, quando os individuos
contribuem economicamente para a sociedade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Ha de se considerar, no entanto, que existem dificuldades para se calcular
com ampla certeza o numero de mortes por DM, visto que, frequentemente, na

declaragcdo de Obito ndo se menciona a diabetes e sim suas complicagdes,
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particularmente as cardiovasculares e cerebrovasculares, pelo fato de serem estas
apontadas como a causa mortis (BRASIL, 2006).

De acordo com Guidoni et al. (2009), o DM é responsavel por grande impacto
econbmico e social em qualquer sociedade, isto porque, a alta prevaléncia,
severidade e gravidade da enfermidade resultam, frequentemente, em complicages
agudas e cronicas, hospitalizacdes, baixa produtividade pessoal, aposentadoria
precoce, invalidez e morte prematura.

Fato também importante € que o descontrole da doenca ainda acrescenta
outras dificuldades como a dor, ansiedade e prejuizos na qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares (BARCELO et al., 2003 apud GUIDONI et al., 2009).

Por conseguinte:

A andlise epidemioldgica, econbmica e social do numero crescente de
pessoas que vivem com DM mostra a necessidade da implantagdo de
politicas publicas de salide que minimizem as dificuldades dessas pessoas
e de suas familias, e propiciem a manuten¢do da sua qualidade de vida
(BRASIL, 2013, p. 20).

De acordo com o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial
e ao Diabetes Mellitus (BRASIL 2001), em 2000, o numero de internacdes
registradas no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS) em consequéncia do
DM foi elevado, resultando em um gasto de R$ 39 milhdes de reais para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Este valor esta associado ao periodo de permanéncia do
doente no hospital, aos custos decorrentes da severidade da enfermidade e dos
procedimentos de alta complexidade, frequentemente deles resultantes. Mesmo que,
a despeito da existéncia do SUS garantindo a gratuidade e universalidade do
acesso, 0 custo individual de uma doenca cronica ainda é bastante elevado em
funcado dos custos agregados, o que potencializa o empobrecimento das familias dos
doentes (BRASIL, 2011b).

Dentre outros determinantes sociais responsaveis por grande impacto na
saude publica no que se refere ao DM e outras DCNT, figuram ainda as
desigualdades sociais, as dificuldades de acesso aos bens e aos servigcos, a
precéria escolaridade, a deficiéncia em relacdo a informacéo, além dos fatores de
risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica
e alimentacdo inadequada, fatores estes passiveis de modificacdo em prol da
prevencao (BRASIL, 2011b).
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No computo das doencas geradoras de grande impacto mundial, o DM e a
Hipertensdo Arterial sdo estimados conjuntamente como alvo prioritario pela saude
publica de maneira geral, como foco para a reestruturacéo das acdes de prevencgao
e educacdo em saude, buscando minimizar os altos gastos decorrente do tratamento
destas enfermidades e suas consequéncias (MACHADO e CAMPQOS, 2014).

Para os autores

Preza-se ainda, que a longo prazo, o investimento que atualmente é gasto
com o tratamento destas doengas na rede de atencdo a saude, possa ser

revertido em acdes de prevencdo e controle destas doencgas, o que ira
contribuir para um investimento de forma eficaz sob as patologias

(MACHADO e CAMPOS, 2014, p. 55). . .

Em 2011, o Ministério da Saude (BRASIL, 2011b) implantou, como uma
proposta de abordagem das DCNT, dentre as quais o DM, o Plano de acoes
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022. O plano visa preparar o pais para enfrentar e deter o avango
do DM e de outras enfermidades nos proximos dez anos. Dentre as principais
politicas de enfrentamento dessas doencas, destaca-se a Organizacdo da Vigilancia
de DCNT, cujo objetivo € conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das
doencas cronicas, seus agravos e fatores de risco, além de apoiar politicas publicas
de promocdo a saude. Nesse contexto, prioriza diversas acfes com o enfoque
preventivo no campo da alimentacdo saudavel, atividade fisica, uso do tabaco e
alcool.

Uma clara expansao da Atencdo Basica em Saude (ABS) vem ocorrendo no
Brasil nos ultimos anos, com o SUS atingindo uma cobertura de mais de 60% da
populacdo pela atuagao das equipes: “[...] em territério definido, com populagao
adstrita, realizando acfGes de promoc¢do, vigilancia em saulde, prevencao e
assisténcia, além de acompanhamento longitudinal dos usuarios [...]” (BRASIL,
2011b, p. 9) e, dessa forma, tem se evidenciado importante avango para a saude
dos brasileiros.

No tocante ao controle das DCNT, dentre as quais o DM, varios Fundamentos
para a Abordagem Integral destas enfermidades tem sido propostos pelo Ministério
da Saude, com énfase na qualidade da Atencdo Basica em Saude. Dentre esses

destaca-se, a importancia da educacdo continuada com vistas a capacitacdo de
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recursos humanos, o estimulo ao autogerenciamento — aconselhamento, educacao
e informacao — para os usuarios no que se refere a sua saude (BRASIL, 2011b).

Neste sentido Torres, Pereira e Alexandre (2011) afirmam que a Organizacao
Mundial de Saude reconhece a necessidade de que os individuos assumam seu
autocuidado e sua independéncia em relacdo ao controle do DM, desenvolvendo
hébitos saudaveis em relacdo a alimentagcdo, pratica de atividades fisicas e a
promocao da saude, propiciando melhor qualidade de vida e menor sobrecarga para
0s servicos de saude. As autoras destacam a importancia do conhecimento e da
educacéo para o “autogerenciamento” do DM.

Nesta direcao:

[...] tém-se buscado metodologias que favorecam uma visdo real do
problema, principalmente no que diz respeito aos fatores relacionados as
praticas de autocuidado do individuo no contexto familiar e comunitério,
para que se possa prestar o cuidado adequado, de acordo com as suas
necessidades (BORBA et al, 2012, p 170).

Assim, a educacgéo pode gerar:

[...] trazer um impacto positivo sobre o comportamento das pessoas com
diabetes, mediante mudanc¢as no estilo de vida e consequente equilibrio
metabodlico, refletindo no controle da evolugédo da doenca e na reducéo dos
custos de atendimento & saude (BORBA et al, 2012, p.172).

Ainda no que se refere a importancia da educacao como impacto positivo na
saude, existe estudo que comprova a relacdo entre maior prevaléncia de DM em
individuos com menor grau de escolaridade (BOSI et al.,, 2009). No trabalho
investigativo sobre prevaléncia de DM realizado na cidade de S&o Carlos, SP, os
autores realcam que o grau de escolaridade é um dos indicadores socioecondmicos
mais importantes, capaz de influenciar o autocuidado e o acesso as medidas
preventivas e terapéuticas em Saude (STEIVIL et al., 2008 apud BOSI et al., 2009).

Assim, deve ser reconhecida a importancia da educacdo em saude como
estratégia a ser assumida no ambito comunitario, no sentido de difundir e ampliar as
acOes preventivas, especificamente no que se refere ao DM e as demais DCNT
(BORBA et al., 2012).

A vista dessas questbes, a equipe da ESF Aeroporto propde desenvolver
acOes visando a educacgéao, prevencdo e acompanhamento do portador de DM, com

0 objetivo de sensibilizar os usuérios diabéticos sobre os cuidados relacionados a
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sua doenca, além de estimula-los para mudancas efetivas no estilo de vida e
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervengdo foi direcionada para as necessidades dos
individuos e da coletividade, identificadas e discutidas a partir do diagndstico
situacional da area de abrangéncia da ESF Aeroporto, no municipio de Bom
Despacho — MG.

Os principais problemas de saulde identificados a partir do diagndstico
situacional apontaram para a necessidade de implantacdo, na area de abrangéncia
da ESF, de um processo educativo com adocédo de estratégias que visam mudancas
de atitudes e habitos dos pacientes e seus familiares em relacdo a prevencéo e
controle do DM. Tais estratégias, direcionadas também a melhoria da qualidade do
atendimento prestado a essa populacéo, favorecerdo o aperfeicoando da assisténcia
prestada aos pacientes diabéticos no ambito da ESF Aeroporto.

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Os principais problemas de saude da comunidade foram identificados pela
aplicacao de estimativa rapida e sdo apresentados a seguir:

1. Dificuldades para o controle clinico dos pacientes com DM devido ao estilo de
vida inadequado, com habitos alimentares incorretos e pratica insuficiente de
atividades fisicas.

2. Falta de organizacdo no trabalho da UBS pela aplicacdo incorreta do
protocolo de Manchester.

3. Dificuldades na aquisicdo e dispensacdo de medicamentos de uso continuo
para doentes crénicos, o que contribui para a baixa adeséo ao tratamento.

4. Demora na marcacdo de exames de maior complexidade e consultas
especializadas para usuéarios com doencas crbnicas de dificil controle.

5. Disponibilidade insuficiente de especialistas para atendimento nas UBS.

Mesmo que estes problemas guardem uma relacdo entre si, a equipe encontra

dificuldades para o enfrentamento de todos ao mesmo tempo. Por esta razéo foi
decidido coletivamente, a priorizagdo de um problema, de acordo com os critérios de

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

6.2 segundo passo: priorizacao de problemas
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A partir da definicdo dos problemas e discussao sobre os mesmos pela equipe

da ESF Aeroporto foram aplicados os critérios para a priorizacdo do que estaria

apresentando mais necessidade e urgéncia de intervencdo. Assim, com base nos

critérios que classificam cada problema pelo seu grau de importancia (alta, média ou

baixa), urgéncia (pontos de zero a 10) e capacidade de enfrentamento pela equipe

(capacidade parcial da equipe; capacidade total; fora da capacidade) foi estabelecida

em ordem crescente a prioridade para a realizagcdo da proposta de intervencao

conforme apresenta o quadro a seguir:

Quadro 1 — Classificacdo de prioridades para os problemas identificados na Estratégia

Salde da Familia Aeroporto. Municipio de Bom Despacho — MG. 2015.

Principais problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de
enfrentamento

Selecéo

Dificuldades para o controle
clinico dos pacientes com DM
devido ao estilo de vida
inadequado com habitos
alimentares incorretos e pratica
insuficiente de atividades fisicas.

Muito alto

Total

Falta de organizag&o no trabalho
da UBS pela aplicacdo incorreta
do protocolo de Manchester.

Alto.

Total

Dificuldades na aquisicdo e
dispensacao de medicamentos de
uso continuo para doentes
cronicos, 0 que contribui para a

baixa adesao ao tratamento.

Alto

Parcial

Demora na marcacéo de exames
de maior complexidade e
consultas especializadas para
usuarios com doengas cronicas
de dificil controle

Alto

Parcial

Insuficiente  disponibilidade de
especialistas no SUS.

Alto

6

Parcial

Fonte: Diagnéstico Situacional da ESF Aeroporto. 2015.

6.3 Terceiro passo: descrigcdo do problema selecionado

Devido a alta prevaléncia de pacientes com DM na area de abrangéncia da

ESF Aeroporto decidiu-se priorizar o problema “dificuldades para o controle clinico

dos pacientes com DM devido ao estilo de vida inadequado com habitos alimentares

incorretos e pratica insuficiente de atividades fisicas”.
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No ano 2015, com o trabalho realizado pela equipe do PSF, que constou de
diagnostico de DM e cadastramento dos pacientes, a prevaléncia de usuarios
diabéticos identificada representou 6.54% da populacdo adstrita a area de
abrangéncia da ESF Aeroporto. Foi possivel perceber que existe falta de informacéao
sobre a doencga e sobre a importancia de seu monitoramento e controle. Detectou-se
também a necessidade de sensibilizagdo dos pacientes e seus familiares para
mudancas no estilo de vida incluindo alimentacdo apropriada e a realizacdo de
atividade fisica, que sdo medidas eficazes juntamente com a adesao ao tratamento
medicamentoso prescrito, para o controle da doenca.

Pelo nimero de usuarios que ndo compareceram ao cadastramento e
mediante a demanda que frequentemente é atendida na Unidade de Saude, sabe-se
gue existe ainda um numero expressivo de usuarios ndo diagnosticados, o que
reforca a necessidade de a equipe continuar trabalhando na identificacdo dessa

populacao.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), a causa de um problema é
geralmente um outro ou varios outros problemas. Podemos observar que na ESF
Aeroporto, ndo é diferente. Durantes as consultas e atividades junto a comunidade
foi possivel identificar a existéncia de varios problemas, ou causas interferindo
negativamente para que se consiga o0 controle clinico dos pacientes ja
diagnosticados, e até mesmo influenciando para que os doentes que ainda nédo
estdo sendo acompanhados procurem se cadastrar como portadores de DM e assim
possam ser acompanhados e tratados.

Dentre os varios problemas identificados a maioria converge para duas
causas principais. A primeira causa diz respeito ao estilo de vida inapropriada das
pessoas que ndo aderem a uma dieta propicia para o controle da doenca e
prevencdo de seus agravos e, sedentarismo ou pratica insuficiente de exercicio e
atividades fisicas, comprovadamente relacionadas com a melhoria dos niveis
glicémicos (SALES-PERES et al., 2015)

A segunda causa identificada corresponde a deficiente educagdo sobre em
diabetes, o que normalmente é devida a baixa escolaridade, baixo nivel sdcio

cultural e falta de informagdes relacionadas a doenca.
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A deficiente educagcao sobre diabetes propicia para que o0s pacientes néo
sigam adequadamente as recomendacdes para o0 controle da doenca e,

frequentemente, ndo aderem ao tratamento medicamentoso.

6.5 Quinto passo Sele¢do dos nds critico

Para a solucdo de um problema, é muito importante que suas causas sejam
atacadas e resolvidas. Neste sentido € recomendado que estas causas sejam
identificadas por meio de uma andlise cuidadosa, para determinar aquelas
consideradas mais importantes na origem do problema. O que é facilitado pelo
emprego do conceito de no critico.

As causas relacionadas ao problema priorizado sdo consideradas como nés
criticos, visto que, o seu enfrentamento é viavel por este projeto de intervencédo, que
busca controlar o DM mediante as mudancas no estilo de vida dos pacientes
acometidos e melhoria nos niveis de informacdes sobre a doenca.

Sd0 o0s seguintes os noés criticos relacionados ao problema priorizado neste
trabalho:
1 Habitos alimentares prejudiciais para o controle do DM e prevencdo de seus
agravos;
Sedentarismo ou pratica insuficiente de exercicios e atividades fisicas;
3 Falta de informacéo sobre o DM, seus riscos e agravantes, e sobre a importancia
do monitoramento e controle;
4 Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e as recomendacfes quanto aos

cuidados na prevencdao e controle do DM.

6.6 Sexto passo: desenho das operacdes

Com o problema bem explicado e identificadas suas causas mais importantes, as
solucdes e estratégias para o seu enfrentamento serdo definidas na elaboracdo do
plano de acdo propriamente dito. Trata-se de importante etapa da proposta de
intervencdo que deve ser capaz de impactar o problema selecionado. Consiste em
um conjunto de operac¢des que utilizam varios recursos que sao valorizados

igualmente. Nesta etapa € importante se ter claro os produtos e resultados
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esperados visto que sao uteis no monitoramento e controle do plano de acgao
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 2 — Operacdes sobre o0 nd critico 1: Habitos alimentares prejudiciais para o controle
do DM e prevencéo de seus agravos em relacdo a populacdo adstrita a ESF Aeroporto.
Municipio de Bom Despacho — MG. 2016.

Habitos alimentares prejudiciais para o controle do DM e prevencao

NGO critico 1 de seus agravos
~ Orientar sobre a necessidade de modificacdo de habitos alimentares para
Operagéo ~
a prevencao e controle do DM.
. Mais Saude — Promover habitos alimentares saudaveis e apropriados que
Projeto . =
contribuam para o controle e prevencdo do DM.
Resultados Incorporacéo de habitos alimentares adequados considerando, pelo
esperados menos, 50 % da populacéo.

Produtos esperados

Organizacgédo de oficinas para orientacdes sobre os tipos e modo de
preparo de alimentos em uma dieta eficaz para o controle glicémico;
Distribuicdo de panfletos com orientacdes sobre alimentacao saudavel.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Enfermeira, ACS e Nutricionista.

Recursos
necessarios

Cognitivos: para conhecimento sobre o tema;

Politicos: para parcerias e mobiliza¢éo social;

Econdmicos: para disponibilizacdo de materiais sobre reeducacgéo
alimentar; para elaboracéo de folhetos;

Organizacionais: para organizagdo de oficinas tematicas.

Recursos criticos

Econbmicos: para aquisi¢éo de recursos audiovisuais, confec¢do de
folhetos educativos e outros.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe da ESF; Secretaria de Saude;
Motivagdo: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacédo

Apresentar projeto.

Responsaveis

Médico, Enfermeira.

Cronograma/Prazo

Trés meses para o inicio das atividades, duracdo permanente e avaliacdo
processual.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Elaboragdo de um plano de ac¢éo para acompanhamento das atividades
pela equipe de salde e avaliagdo 4 meses depois de iniciado o projeto.

Fonte: arquivo da autora

Quadro 3 — Operacdes sobre o nO critico 2: Sedentarismo ou pratica insuficiente de
exercicios e atividades fisicas. ESF Aeroporto. Municipio de Bom Despacho — MG. 2016.

Sedentarismo ou préatica insuficiente de exercicios e atividades

NO critico 2 e

fisicas

Orientar sobre a necessidade do abandono de habitos sedentéarios e
Operacéo estimular a pratica de atividades fisicas para a prevencao e controle do

DM.
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Mais Salde — Promover habitos e estilos de vida saudaveis com a pratica

Projeto de atividades fisicas.
Resultados Incorporacéo de praticas de atividades fisicas regularmente, considerando
esperados pelo menos 50% da populacao.

Produtos esperados

Distribuicdo de panfletos com orientacdes sobre a importancia da pratica
de exercicios fisicos e habitos saudaveis;

Organizagdo de programas de incentivo a pratica de atividades fisicas —
academia da cidade;

Organizagdo de caminhada orientada diéria;

Elaboracgéo de projeto para implantacdo do programa academia da cidade
a exemplo de outros municipios.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Enfermeira, ACS;
Fisioterapeuta, Nutricionista e Educador Fisico.

Recursos
necessarios

Cognitivos: para conhecimento sobre o tema,;

Politicos: para parcerias e mobiliza¢éo social;

Econdmicos: para disponibilizacdo de materiais e para elaboracdo de
folhetos e elaboracdo do projeto academia da cidade;

Organizacionais: para elaboracao de projetos de incentivo a pratica de
exercicios fisicos — Programa academia da cidade e caminhada orientada.

Recursos criticos

Econdmicos: para aquisicao e confeccao de folhetos educativos e
elaboracéo do projeto academia da cidade;

Organizacionais: para organiza¢do da agenda dos profissionais da ESF e
para elaboragdo de projetos de incentivo a préatica de exercicios fisicos —
academia da cidade e caminhada orientada.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe da ESF; Secretaria de Saude;
Motivacdo: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar projetos e orcamentos.

Responséveis

Médico, Enfermeira, Fisioterapeuta e Educador Fisico

Cronograma/Prazo

Trés meses para o inicio das atividades, dura¢do permanente e avaliacdo
anual.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéao.

Elaboragdo de um plano de acéo para acompanhamento da atividade pela
equipe de saude e avaliagdo 4 meses depois de iniciado o projeto.

Fonte: arquivo da autora

Quadro 4 — Operagfes sobre o no critico 3: Falta de informac&o sobre o DM, seus riscos e
agravantes, e sobre a importancia de seu monitoramento e controle em relacdo a
populacao adstrita a ESF Aeroporto. Municipio de Bom Despacho — MG. 2015.

No6 critico 3

Falta de informac&o sobre o DM, seus riscos e agravantes e, sobre a
importancia do monitoramento e controle

Desenvolver acdes educativas para aumento do nivel de informacao da

Operacao populacao sobre o DM e de medidas de prevencao e controle.
. Saber + — Informar melhor a populacao sobre prevencgéo, controle e riscos
Projeto
do DM.
Resultados Populacdo melhor informada sobre o Diabetes Mellitus e meios de
esperados prevencdo das complicacdes.
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Produtos esperados

Palestras, aulas e oficinas tematicas envolvendo pacientes e profissionais
para a participacéo ativa;

Educacéo individualizada — consultas com médicos, nutricionistas,
enfermeiras;

Orienta¢des em grupos — grupos operativos;

Orientac8es para o0 autocuidado;

Distribuicdo de material ilustrativo.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Enfermeira.

Recursos
necessarios

Cognitivos: para conhecimento sobre o tema;

Politicos: para articulacéo intersetorial, parcerias e mobilizacdo social;
Econdmicos: para aquisicdo de material audiovisual e materiais
educativos sobre o DM;

Organizacionais: para organizacdo da agenda dos profissionais,
capacitacdo dos profissionais e elaboracdo de projetos.

Recursos criticos

Politico: para articulagdo intersetorial,
Organizacionais: para organiza¢do da agenda dos profissionais,
capacitacdo dos profissionais e elaboracdo de projetos.

Controle dos
recursos
criticos/Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude e Equipe da ESF;
Motivacdo: Favoravel.

Acéo estratégica de
motivacéo

Apresentar projetos.

Responsaveis

Médico, Enfermeira.

Cronograma / Prazo

Imediato: Palestras, aulas, oficinas;
Um més: Capacitacdo dos profissionais;
Realizacdo permanente: grupos e consultas.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pela populagdo alvo, pelo
médico e enfermeira em um prazo de 6 meses depois de iniciar
implementacdo do projeto.

Fonte: Arquivos da autora.

Quadro 5 — Operacdes sobre o nd critico 4: Baixa adeséo ao tratamento medicamentoso e
as recomendagfes quanto aos cuidados na prevencdo e controle do DM, em relagédo a
populacdo adstrita a ESF Aeroporto. Municipio de Bom Despacho — MG. 2015.

Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e as recomendacfes

No critico 4 guanto aos cuidados na prevencédo e controle do DM.
Orientar sobre a necessidade de adesé&o ao tratamento medicamentoso e
Operacéao atendimento as recomendag¢fes quanto aos cuidados na prevencgéo e
controle clinico do DM.
Projeto Cuidar melhor — Populagao melhor atendida; promocéo do autocuidado.
Adesédo ao tratamento medicamentoso para DM por 100% dos pacientes
Resultados acometidos de DM,;
esperados Pacientes conscientes e corresponsaveis pelo controle clinico de sua

prépria doenca.

Produtos esperados

Palestras, aulas e oficinas teméticas envolvendo pacientes e profissionais
para a participacdo ativa;

Educacéo individualizada — consultas com médicos, nutricionistas,
enfermeiras e outros educadores;

Orienta¢Bes em grupos — grupos operativos;

Orientacdes para o autocuidado;
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Distribuicdo de material ilustrativo.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Enfermeira e educadores.

Recursos
necessarios

Cognitivos: para conhecimento sobre o tema e capacitacéo dos
profissionais no desenvolvimento de técnicas de convencimento;

Politicos: articulagdo intersetorial, parcerias e mobilizacdo social;
Econdmicos: aquisigdo de material audiovisual e materiais educativos
sobre o DM;

Organizacionais: Organizacdo da agenda dos profissionais, capacitacdo
dos profissionais, elaboracdo de projetos.

Recursos criticos

Politico: para articulacao intersetorial, parcerias e mobilizagao social;
Organizacionais: Organizacéo da agenda dos profissionais, capacitagdo
dos profissionais, elaboracao de projetos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude e Equipe da ESF;
Motivagdo: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar projetos.

Responsaveis

Médico, Enfermeira.

Cronograma / Prazo

Imediato: Palestras, aulas, oficinas;
Um més: Capacitacdo dos profissionais;
Realizacdo permanente: grupos e consultas.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pela populagdo alvo, pelo
médico e enfermeira, em um prazo de 6 meses depois de iniciar
implementacdo do projeto.

Fonte: Arquivos da autora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencdo permitiu conhecer as necessidades e condicfes
gue exigem o aprimoramento do processo educativo no que se refere ao Diabete
Mellitus, e apontar as dificuldades que acenam, para o controle clinico e tratamento
da doenca, tanto para os profissionais de saude quanto para a populagédo adstrita &
area de abrangéncia da ESF Aeroporto em Bom Despacho — MG. As intervencdes
propostas foram direcionadas a implantacédo de estratégias educativas adequadas a
melhoria dos cuidados nutricionais, ado¢ao de habitos e estilo de vida favoraveis ao
controle da DM, bem como a prevencéao de suas complicacdes.

Tornou-se evidente também que apesar dos dados registrados, ainda existe
na area de abrangéncia da ESF Aeroporto um numero expressivo de usuarios que
nao foram diagnosticados e ndo estdo ainda inseridos e participando das acdes
propostas aqui apresentadas, bem como das que ja sdo desenvolvidas na ESF, o
que reforca a necessidade de a equipe continuar trabalhando na identificacéo,
inclusédo e cuidado dessa populacédo, implementando as ac¢des propostas, visando a
efetividade de sua atuacdo e ampliacdo e abrangéncia dos resultados.

A efetividade da Proposta de Intervencdo serd avaliada a partir da
identificacdo dos resultados esperados conforme descritos no plano operativo além
da observacéo, pela equipe da ESF Aeroporto, da percep¢do dos usuarios sobre o

impacto da proposta na sua qualidade de vida.
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