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RESUMO

O diabetes € uma das doencas metabolicas com maior prevaléncia no Brasil. Embora
possua subgrupos distintos quanto a etiologia e tratamento as comorbidades
relacionadas se correlacionam. O quadro de Diabetes deve ser diagnosticado o mais
breve possivel, independente do seu subtipo clinico. Embora apresente um
prognoéstico controlavel quando devidamente tratado € sabido que a patologia esta
intimamente relacionada a complicacdes renais, cardiovasculares dentre outras. No
caso especifico do Diabetes Mellitus Tipo 2, observa-se atualmente o aumento dos
casos desencadeado pelo aumento do nimero de obesos em escala mundial. Na
comunidade atendida pela Unidade Basica de Saude Posto Jota, Municipio
Davinoépolis-MA, verifica-se um numero consideravel de pacientes diabéticos que
desconhecem as implicagbes da doenca, bem como, ndo aderem adequadamente ao
tratamento proposto. Diante disso, o projeto de intervengéo buscou propor estratégias
para melhora do conhecimento em saldde sobre a patologia, bem como para maior

adesao as terapias propostas.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Doencas nao transmissiveis. Atencdo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

Diabetes is one of the most prevalent metabolic diseases in Brazil. Although it has
distinct subgroups regarding etiology and treatment, the related comorbidities
correlate. Diabetes should be diagnosed as soon as possible, regardless of its clinical
subtype. Although it presents a controllable prognosis when properly treated, it is
known that the pathology is closely related to renal, cardiovascular and other
complications. In the specific case of Type 2 Diabetes Mellitus, there is currently an
increase in cases triggered by an increase in the number of obese people worldwide.
In the community served by the Posto Jota Health Unit, Davinopolis-MA, there are a
considerable number of diabetic patients who do not know the implications of the
disease, nor do they adhere adequately to the proposed treatment. In view of this, the
intervention project sought to propose strategies for improving health knowledge about
the pathology, as well as for greater adherence to the proposed therapies.

Keywords: Diabetes Mellitus. Non-communicable diseases. Primary Health Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
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Intervencdo educativa com pacientes diabéticos Tipos Il para elevar o nivel de

conhecimentos sobre fatores de risco e controle da doenca.
1.2 Equipe Executora
e Katiuska Alvarez Martinez

e Profa. Mariana Almeida Mello Proenca de Freitas

1.3 Parcerias Institucionais
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2 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como uma patologia Crbnica nao
Transmissivel. Trata-se de uma doenca metabdlica, que por desajuste no
metabolismo glicélico promove um quadro de hiperglicemia, que aumenta a
probabilidade de desenvolvimento de patologias vasculares. Atualmente o DM é
considerado a quarta causas de Obito no mundo. Contudo, estima-se que
aproximadamente 50% dos portadores de Diabetes desconhecem o diagndstico,
situacao que infelizmente impossibilita a prevencao de suas complicacdes. No caso
especifico de Brasil, o Diabetes afeta cerca de 10% da populagdo (BRASIL, 2013).

O DM comumente é subdividido em duas classes, o Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) e o Diabetes Mellitus tipo 2(DM 2). O DM1 corresponde a apenas 5-10% dos
casos de DM, os pacientes comumente sGo magros, e necessitam de agentes orais
inicialmente, e posteriormente se tornam insulinodependentes por toda a vida.
Conforme relatado pela International Diabetes Federation (IDF) a cada ano sdo
identificados mais de 70 mil novos casos de DM1 (FRAGOSO et al., 2010).

Ja o DM2, com maior incidéncia e prevaléncia em todo o mundo possui etiologia
multifatorial, sendo desencadeado por fatores genéticos e ambientais como o
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade (COSTA et al.,, 2012). Bacha et. al.
(2013) pontuam que durante a juventude o DM2 pode comprometer até 86% da
producao de insulina pelo corpo humano. Silva et al. (2011) ressaltam que por dia em
todo o mundo mais de 200 criangas e adolescentes passam a ter a patologia.

De acordo com Sewaybricker et. al. (2013) o DM2 anteriormente s6 era
observado em adultos, entretanto, com o aumento do sobrepeso e obesidade infanto-
juvenil a patologia hoje é encontrada desde a infancia no contingente significativo de
criangas e adolescentes. No estudo realizado por Blumentals et. al. (2013) foram
analisados 2044 pacientes com DM2, sendo 53,3% do sexo masculino. A prevaléncia
de obesidade nesta populacéo foi de 57,7%, sendo que nas mulheres o IMC foi mais
significativamente elevado que nos homens. Além do excesso de peso corporal os
pacientes também possuiam alteracdes na presséo arterial e no perfil lipidico, sendo
gue neste Ultimo os homens apresentavam alteracfes mais significativas. Se fossem
considerados os pacientes com sobrepeso o estudo teria mostrado que 84,5% da
populacdo analisada se encontrava acima do peso ideal, sendo que nos pacientes

mais jovens o controle glicémico parecia ser de mais dificil manejo.
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O quadro de Diabetes deve ser diagnosticado o mais breve possivel,
independente do seu subtipo clinico. Embora apresente um progndstico controlavel
guando devidamente tratado € sabido que a patologia esta intimamente relacionada a
complicacbes renais, cardiovasculares dentre outras (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2014). No caso especifico do DM2, observa-se atualmente o aumento
dos casos desencadeado pelo aumento do nimero de obesos em escala mundial. O
grande complicador é que o tratamento se baseia em alteracBes alimentares e
instituicdo de atividades fisicas regulares. Contudo, pelo fato de a maior parte dos
casos nao haver necessidade de administragdo medicamentosa nos primeiros anos
da doenca os pacientes acabam negligenciando as mudancas de estilo de vida,
ocasionando assim uma série de complicacdes evitaveis (BACHA et al.,, 2013;
DUARTE et al., 2012).

Baseados nesses fatos decidiu-se realizar uma intervengédo educativa em
pacientes com Diabetes mellitus tipo Il para elevar seu nivel de conhecimento sobre
fatores de risco e controle da mesma, na Unidade Basica de Saude Posto Jota,

Municipio Davinopolis - MA.
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3 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus é uma doenca bastante comum no mundo e no Brasil. A
populacao de diabéticos incrementa-se dia a dia. N6s os profissionais de saude da
rede basica temos importancia primordial nas estratégias de controle do Diabetes
Mellitus, e na conduta terapéutica, e ainda, nos esfor¢os requeridos para informar e
educar os pacientes diabéticos sobre a importancia da educacédo em saude.

A propria patologias e os agravos causados por habitos e estilos de vida
inadequados, transgressdes dietéticas e falta de acompanhamento médico em
especial pela atencéo basica tendo em conta fatores de riscos associados como dieta,
obesidade, sedentarismo, contribuem ao mantimento de niveis altos de glicemia com
o risco elevado de apresentacéo das terriveis complicacdes da doenca.

Para vencer este desafio, torna-se necessario a intervencdo da equipe de
saude da familia com a finalidade de modificar os fatores de riscos modificaveis para
manter o controle metabolico dentro dos limites da normalidade, ensinando o diabético
a viver com sua doenca. Isso sem duvida retardara ou evitard a aparicdo das
complicagBes cronicas ja mencionadas e das complicagbes agudas que podem

terminar com a vida do paciente em poucas horas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elevar o nivel de conhecimento dos pacientes diabéticos tipo Il sobre os fatores de

risco e melhorar o controle da mesma, na Unidade Basica de Saude posto Jota,

municipio Davinopolis, Maranho.

4.2 Especificos

Orientar os pacientes diabéticos e seus familiares para que possam
compreender a importancia dos tratamentos farmacolégicos e né&o
farmacoldgicos adequados, evitando e/ou retardando assim as complicacdes
agudas e cronicas da doenca.

Diminuir a obesidade e o sobrepeso, sedentarismo em nossa populacao,
modificando habitos e estilos de vida inadequados oferecendo educacao
continuada e estimulando a pratica de exercicios fisicos e dieta saudavel.
Estabelecer o tratamento farmacoldgico em cada paciente, de acordo com 0s
conhecimentos atuais.

Detectar os possiveis casos ndo conhecidos, mediante a pesquisa ativa

daqueles pacientes com fatores de risco.
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5 METAS

e Capacitacdo de 100% da equipe de saude da referida UBS.
e Cadastramento de 100% dos pacientes com diabetes mellitus da area da UBS.
e Diminuir em no minimo 40 % os fatores de risco modificaveis na populacéao

garantindo assim uma melhor condicdo de saude e qualidade de vida.
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6 METODOLOGIA

6.1 Local de Intervencao e publico-alvo

A intervencdo sera realizada na Estratégia de Saude da Familia Posto Jota
municipio Davinopolis - MA. Apdés o diagnoéstico situacional, observou-se a
necessidade de realizar uma intervencao na referida unidade de saude buscando
capacitar a equipe assistencial e melhor educar os pacientes, familiares e/ou

cuidadores sobre o DM, seus fatores de risco, métodos de controle e prevencéo.

6.2 Intervencao proposta

A intervencao sera dividida em trés momentos:

e Primeiro momento:

Reunido com os profissionais e agentes comunitarios de saude da Unidade Basica
para tragar um plano de ac¢ao e organizar as atividades. Ser&o explicados os objetivos
do estudo e os resultados a serem alcangados.

Neste primeiro encontro sera estruturado ainda o calendario de capacitacao da equipe

de saude.

e Segundo momento:

Serd realizada uma intervencédo educativa com a equipe assistencial, principalmente
com todos os Agentes Comunitarios de Saude - ACS, buscando capacita-los para a
busca ativa por pacientes, orientacdes e encaminhamento destes para os servicos de

salde.
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e Terceiro momento:

Os pacientes serdo convidados pelos ACS e demais membros da equipe a
comparecerem a palestras, onde havera distribuicdo de folhetos explicativos para
modificar a situacdo local por meio da educacdo em saude realizada pelos
profissionais da Equipe da Saude da Familia.

As tematicas das palestras serdo as seguintes:

— Palestra 1 - Conceitos basicos sobre: Diabetes Mellitus, Tipos de Diabetes,
sintomas e manifestacdes clinicas.

— Palestra 2 - Principais fatores de risco: obesidades, alimentacdo inadequada,
sedentarismo.

— Palestra 3 - Tratamento diabetoldgico: dietético adequado, importancia da prética
de exercicios fisicos e dieta saudavel.

— Palestra 4 - Tratamento medicamentoso (quando se fizer necessario): tipos,
alternativas e indicacoes.

— Palestra 5 - Complicagbes agudas e crbnicas mais frequentes, como fazer para

evitar as mesmas.

Os principais responsaveis pela divulgacdo serdo os agentes comunitarios de
saude mediante as visitas domiciliares. Serdo avaliados os principais fatores de riscos
modificaveis, assim como as doses de medicamentos hipoglicemiantes procurando a
dose ideal para cada paciente.

Em todas as consultas médicas serdo avaliados parametros fundamentais:
Peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal, presséo
arterial, e obtido outros elementos clinicos assim como antecedentes pessoais e
familiares, fatores de risco, que contribuirdo na realizacdo da pesquisa podendo-se
diagnosticar casos novos.

Participardo nesse Plano de Acéo todos os integrantes da equipe de Estratégia

de Saude da Familia do posto Jota.
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6.3 Avaliacédo da Intervencéo

Apols a execucao das acdes sera feita uma nova reunido com a equipe buscando
analisar o impacto das intervencdes realizadas, bem como estabelecer novas metas

a serem alcancgadas.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Primeiro Momento: reuniao
equipe assistencial

Segundo Momento:
Intervencédo educativa com o0s
ACS

Palestra 1

Palestra 2

Palestra 3

Palestra 4

Palestra 5

Consultas Médicas

Avaliagao da Intervencgao
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Apoés por em pratica as atividades de promocéao da saude e acdes especificas

estabelecidas nesse projeto, se espera obter 0s seguintes resultados:

¢ Adequado nivel de conhecimento dos pacientes e suas familias com relacéo a

Diabetes Mellitus.

e Mudanca dos fatores de risco mais frequentemente associados com a

Diabetes: Obesidade, hiperlipidémica, intolerancia a glicose e controle

adequado da hipertenséao arterial.

e Sistematizar a préatica de exercicios fisicos de forma regular e conseguir

mudancas dos habitos alimentares.

e Adesdo correta ao tratamento farmacoldgico.

e Evitar os agravos e retardar as complicacdes da Diabetes Mellitus, alcangando
assim melhor qualidade e expectativa de vida mais longa em nossos pacientes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

As questdes abordadas possibilitaram observar a situacéo geral do diabetes
mellitus em nossa area de saude demonstrando que a educacdo € um dos fatores
importantes para impulsionar o fomento da saude e através do conhecimento
progressivo da capacidade individual para modificar e melhorar as condi¢des que
contribuem a descompensacéao da diabetes mellitus e suas complicagdes.

Os individuos se sentirdo mais motivados a mudar seu comportamento e estilo
de vida, especialmente com relacdo aos seus hébitos dietéticos e exercicios fisicos.
Espera-se que este projeto de intervencdo venha a alcancar um controle satisfatério
da diabetes mellitus, através da Identificacdo dos principais fatores que influenciam
na descompensacéao da doenca nos pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude
do Posto Jota, municipio Davinopolis - MA.

Educacéo, promocao de salde e outras acfes terapéuticas combinadas para
o0 ndo abandono do tratamento, a fim de que se obtenha efetivo controle dessas
doencas. Almeja-se com este trabalho que os pacientes diabéticos tenham
conhecimento de sua doenca e controle da mesma, e assim estimular a¢des coletivas
gue venham diminuir sua incidéncia, ocasionando resultados positivos e de resultados
significantes em sua qualidade de vida.

ApOs executar este projeto de intervencdo devera haver uma grande melhora
no controle da diabetes assim como os fatores de risco associados, mais precisando
sempre do controle adequado da mesma. A prética educativa apresenta-se como a
melhor maneira de conscientizar a pessoa com diabetes sobre a importancia do
controle, diminuindo os fatores de risco e mantendo um tratamento sistematico. E um
momento no qual individuo e os profissionais de saude discutem todas as informacdes
acerca da doenca e do tratamento. A participacdo do médico na pratica educativa é
de fundamental importancia. Com a educacao a populacdo o paciente tera acesso e
conhecera todas as informacdes sobre sua patologia, fatores de riscos e principais
complicagbes, levando a acdes preventivas de controle da doenca e seus fatores
relacionados. Dentre os quais pode - se citar dieta rica em frutas vegetais com baixos
niveis de acgucar, a pratica regular de atividade fisica para evitar sedentarismo e
obesidade, estresse, além de evitar o uso do fumo.

Os profissionais que compdem a ESF tém todas as condi¢des de influenciar

a populacéo pelos varios recursos disponiveis pelos diferentes meios de comunicacéo
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e também de intervir para modificar modos e estilo de vida. Orientando sempre sobre
a importancia de manter o tratamento médico em curso, evitando futuras

complicacbes e a morte.
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