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Resumo

Introducao: O Diabetes Mellitus é caracterizado como um grupo de transtornos meta-
bolicos, este transtorno é desencadeado por uma hiperglicemia, resultante da deficiéncia
na secre¢ao de insulina, defeitos em sua agao, ou ambos os casos (ADA, 2016). Diante
desse problema entende-se que é de grande importancia criar e executar um projeto de in-
tervencao em saude com o foco no acompanhamento ao paciente diabético a fim de reduzir
as complicagoes do diabetes mellitus tipo 2 entre os usuarios diabéticos da comunidade
da area adscrita a Estratégia de saide da Familia Varzea de Canoas em Gravatal-SC. O
desenvolvimento desta intervencao em satide para os diabéticos trara melhoria no acom-
panhamento ao paciente bem como a redugao de complicagoes decorrentes do diabetes
Mellitus tipo 2. Objetivo: Reduzir as complicacoes do diabetes Mellitus tipo 2 e promover
o controle dos niveis glicémicos dos diabéticos da ESF Vérzea das Canoas. Metodologia:
Apresentacao do projeto para a equipe e pactuacao das atividades de educacao em satude
que deverao acontecer uma vez por semana durante as reunides de equipe com duracao
de quatro horas. As atividades serao: rodas de conversas, aulas tematicas,confeccao de
cartazes dinamicas e apresentacao de slides, nos encontros sera abordado temas relacio-
nados a melhoria na qualidade de vida do diabético a partir de realizacao de atividades
fisicas , adesao ao tratamento farmacologico e ainda mudancgas nos habitos alimentares.
Resultados Esperados: Adesdao ao tratamento farmacolégico e nao farmacologico em
até 80% dos diabéticos e acompanhamento peridédico pelo Hiperdia monitorando o con-
trole dos niveis glicémicos dos participantes; Conscientizar 100% dos participantes para
a importancia do tratamento e atentar para os riscos e agravos decorrentes do Diabetes
Mellitus 2;Em logo prazo reduzir em até 50% as complicagbes do Diabetes Mellitus 2

entre os diabéticos cadastrados na ESF.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento medicamentoso, Complicagoes do Diabetes, Edu-
cagao da Populacao, Qualidade de Vida, Saude do Adulto
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1 Introducao

A ESF Varzea de Canoas, esta localizada na zona rural de Gravatal , municipio Brasi-
leiro do Estado de Santa Catarina, de acordo com o censo demogréfico a cidade possui uma
populacdo estimada em 11.313 habitantes. Sua 4rea territorial compreende 164,752km? .
De acordo com os aspectos histéricos o municipio teve seu povoamento de vido a fundacao
da Colonia de Santo Anténio do Anjos de Laguna. Em 1850, chegou ao lugar o Senhor
Joao Martins de Souza, denominado-o Gravatd, pela existéncia de grande quantidade de
parasita com esse nome. Em 1926, foi criado o distrito com a denominacao de Paz de Co-
racao de Jesus, com a sede local da Capela do mesmo nome. Suas terras férteis garantiam
o suporte econdmico através da agricultura, substituida pelo turismo como mola-mestra
da economia local a partir da descoberta das termas. Pelo decreto-lei estadual n°® 941, de
31-12-1943, o distrito de Gravaté passou denominar-se Gravatal.(IBGE,2016).

A Estratégia de satide da Familia Varzea de Canoas atualmente possui 2.201 usudrios
cadastrados, desses 105 sao diabéticos com faixa etaria entre 15 e 80 anos , o perfil
epidemioldgico da unidade sdo: DCNT. A unidade conta com uma equipe multiprofissional
composta por uma médica, uma dentista, uma enfermeira, uma auxiliar de consultério,
uma técnica em enfermagem, uma recepcionista, oito agentes comunitarios de satide e uma
auxiliar de servigos gerais. A localidade onde esta inserida a ESF nao possui saneamento
bésico, possui abastecimento de agua e coleta de residuos. Na comunidade nao possui area
caracterizada como de risco, a unidade nao dispoem de prontudrio eletronico e esta em
fase de adesdo do PMAQ), nao dispoem de acesso ao sistema de informacao da atencao
bésica na unidade apenas com dados coletados na secretaria municipal de satde, através
dos indicadores de satde da aten¢ao primaria de saide do periodo de 2015-2016 , assim a
partir da investigagao dos dados referentes aos atendimentos e os prontuarios dos pacientes
verificou-se a incidéncia de complicagdes decorrentes do diabetes mellitus tipo 2 entre os
usuarios da ESF Varzea de Canoas, dessa forma dentre os problemas identificados este
foi sinalizado como critico pela equipe da unidade.(SMS/Gravatal,2016). Os pacientes
portadores do diabetes mellitus tipo 2 também apresentam maior incidéncia de catarata,
impoténcia sexual, hipertensao, acidente vascular cerebral e infarto do miocardio. O DM
e suas complicacoes sao problemas de relevancia para a populagao mundial, e no Brasil
nao é diferente, o nimero de diabéticos aqui é assustador, ja existem 13 milhoes de
pessoas, sendo necessarias intervencoes através de politicas publicas em satide, criando
estratégias de promocao e prevencao; dentre elas o rastreamento e o diagnostico precoce
do DM(BAZOTTE,2010). Segundo Fong et al., (2004) existem diversas hipéteses para o
desenvolvimento das complicacoes cronicas do DM, no entanto a hiperglicemia cronica é
considerada a sua causa principal. Esta consideragao é evidentemente importante, mas a

causa base ainda esta nos fatores que levam ao DM, preferencialmente ao tipo 2, que é o
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que mais acomete pessoas. As complicacoes tardias sao ditas assim por sua cronicidade,
pois quando em um portador a glicemia encontra-se descompensada por um longo periodo,
ou seja, o quadro hiperglicémico nao ¢ tratado, os riscos estao aumentados e o mesmo pode
ser acometido por doencas cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, neuropatias, dentre
outras. Estas complicagdes poderao ser evitadas se controlar de forma adequada a sua
diabetes. Isto significa tomar medidas para reduzir os seus niveis de glicemia através de
uma alimentagao sauddvel, exercicio fisico regular e medicagao. Exames regulares (analises
de sangue) também podem ajudar a evitar complicagoes, por meio da detecdao precoce e
tratamento eficaz. Dessa forma compreende-se que a adesao ao tratamento e mudancas
de habitos nao-saudaveis contribuem para a prevencao das complicacoes do DM2.
Diante desse problema entende-se que é de grande importancia criar e executar um
projeto de intervencao em satide com o foco no acompanhamento ao paciente diabético
a fim de reduzir as complicagoes do diabetes mellitus tipo 2 entre os usuérios diabéticos
da comunidade da area adscrita a Estratégia de satide da Familia Varzea de Canoas em
Gravatal-SC. Essa tematica escolhida para a elaboracdo de um projeto de intervencao
em saude é de grande importancia para os usuarios diabéticos da unidade. A criacao de
um projeto de intervencao com esse tema ¢ de grande importancia para mim enquanto
profissional da area de saide, pois serd através do estudo, elaboragao e implantacao de
acoes que sera apresentado resolutividade a este problema com tém prevaléncia entre os
usuarios da ESF. O desenvolvimento desta interven¢ao em satde para os diabéticos trara
melhoria no acompanhamento ao paciente bem como a redugdo de complicagdes decor-
rentes do diabetes Mellitus tipo 2. Para a execucao das agoes do projeto serd necessario a
colaboracao da equipe da unidade que esta motivada em realizar as atividades para alcan-
car os objetivos propostos nesta intervencao para a promocao da satude dos diabéticos da
comunidade. Entao a criagdo e implantacao do projeto de intervencao para o diabético,
justifica-se pela necessidade de controlar os niveis glicémicos e reduzir as complica¢oes

decorrentes do diabetes mellitus tipos 2.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir as complicagoes do diabetes Mellitus tipo 2 e promover o controle dos niveis

glicémicos dos diabéticos da ESF Varzea das Canoas.

2.2 Objetivos Especificos

o Implementar agoes de educagdo em satde para incentivar a adesdo ao tratamento

farmacoldgico e nao-farmacolégico;

o Incentivar a participacao do usuario no grupo Hiperdia da unidade para o acompa-

nhamento da glicemia;

o Orientar quanto aos riscos e agravos decorrentes do diabetes tipo 2.
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3 Revisao da Literatura

O Diabetes Mellitus é caracterizado como um grupo de transtornos metabdlicos, este
transtorno é desencadeado por uma hiperglicemia, resultante da deficiéncia na secrecao de
insulina, defeitos em sua agao, ou ambos os casos (ADA, 2016) . E a forma mais comum de
DM, é do tipo 2 acometendo cerca de 90% dos pacientes diabéticos, e resulta da deficiéncia
da secrecao de insulina ou de sua ac¢ao, podendo culminar em um aumento da producao
hepética de glicose, decorrentes dessas alteracoes em torno da insulina. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (DIABETES, 2016), os fatores de risco para a
Diabetes Mellitus ¢é relacionado aos fatores genéticos, principalmente no caso de DM tipo
1, e o diagnéstico de pré-diabetes, pressao alta, colesterol alto ou triglicérides alterados,
sobrepeso com acumulo de gordura focalizada em especial na regiao abdominal, Sindrome
do Ovario Policistico, depressao ou medicamentos glicocorticoides, que estao mais ligados
a DM(SBD,2014)(SMS/GRAVATAL, 2016) A predisposi¢ao para a ocorréncia de DM tipo
2 estd interligada entre fatores genéticos e ambientais, onde o estilo de vida é um dos fa-
tores principais para o seu desencadeamento (CHAVES; ROMALDINI, 2002) (CHAVES;
ROMALDINI, 2002)

Geralmente o desenvolvimento é lento, principalmente nas fases iniciais da doenca,
o que faz com que essa forma de diabetes permaneca por muitos anos sem diagnéstico,
devido ao desenvolvimento gradativo da hiperglicemia e a auséncia de sintomas. Esta
auséncia de sintomas potencializa as chances de agravamento da doencga, levando ao di-
agnostico geralmente é tardio (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002), (MILECH et al.,
2016) . Para Milech, et al (2016) estima-se que cerca de 387 milhdes de pessoas pos-
suam diabetes, e pressupoe-se que até o ano de 2035 esse niimero alcance 471 milhoes de
pessoas. Por se tratar de uma Doenga Crénica Nao-Transmissivel (DCNT), um pequeno
aumento em sua incidéncia é capaz de trazer grandes implicagoes na saiide da populacao,
presumindo-se que esta em curso uma epidemia de DM. A prevaléncia de DM em mulheres
foi maior em relagao aos homens em todas as regides brasileiras, e em ambos os sexos, a
doenga se torna mais comum com o envelhecimento (PETERMANN et al., 2015).

Existe uma relagao entre DM e obesidade, por este motivo é consideravel a prevengao
da obesidade e a manutenc¢ao do peso corporal. A obesidade vem aumentando a cada dia
sua prevaléncia ocorre devido as alteragées no consumo alimentar, principalmente pela
ingestao de alimentos nao saudaveis ricos em carboidratos e gorduras saturadas associados
a0 estilo de vida e o sedentarismo. E estimado que cerca de 80% dos individuos portadores
de DM tipo 2 sejam obesos (SARTORELLI; FRANCO, 2003)

Adesao ao tratamento é a base primordial para que o paciente portador de DM man-
tenha o controle da doenca evitando as possiveis complicagoes. Dessa forma, é importante

frisar que o paciente deve estar ciente de seu plano terapéutico, compreendendo a doenca
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e sobre o uso dos medicamentos prescritos.(FARIA et al., 2009).
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4 Metodologia

O projeto de intervencao em satude sera implantado na estratégia de Satide da Familia
Varzea de Canoas, esta localizada na zona rural de Gravatal , que é um municipio Bra-
sileiro do Estado de Santa Catarina, de acordo com o censo demografico a cidade possui
uma populagdo estimada em 11.313 habitantes. A ESF possui cerca de 2.200 usuarios
cadastrados , residentes na area adscrita a ESF o perfil epidemiol6gico da unidade sao
doencas cronicas nao transmissiveis como Diabetes Mellitus e Hipertensao arterial sisté-
mica , entre adultos e idosos. O projeto de intervencao tera a funcao de implantar agoes
de educacao em saide buscando conscientiza r e incentivar os usuarios que possuem Di-
abetes para a adesao a tratamento farmacologico e nao farmacolégico e assim alcangar o
objetivo da intervenc¢ao que trata-se de reduzir as complica¢des do DM2 e a promocao do
controle dos niveis glicémicos dos usuarios participantes da intervencao.

A elaboracao e implantagao do projeto seguira a seguinte premissa: 1 - Apresentacao
do projeto para a equipe e pactuacao das atividades de educagdo em saude que deverao
acontecer uma vez por semana durante as reunioes de equipe com duracao de quatro horas.
As atividades serao: rodas de conversas, aulas tematicas, realizacdo de atividades como
confeccao de cartazes dindmicas e apresentacido de slides, nos encontros serda abordado
temas relacionados a melhoria na qualidade de vida do diabético a partir de realizacao
de atividades fisicas , adesdo ao tratamento farmacoldgico e ainda mudancgas nos habitos
alimentares; 2- Concomitantemente serao caracterizados os diabéticos acompanhados no
Hiperdia . Essa etapa serad realizada através dos atendimentos e avaliagdo das fichas e
prontuario dos usuarios identificando quais sao os usuarios diabéticos e assim convida-los
a participarem de uma reuniao onde serd incentivado o acompanhamento mensal para
o tratamento d o diabetes mellitus tipo 2 e assim promover o controle e prevencao de
agravos associados ao DM2; 3- Implementar acoes de educacao em satde nas reunides
do Hiperdia, onde sera feito a conscientizacao dos usuarios para a necessidade de seguir
o tratamento farmacologico e nao-farmacolégico corretamente, serd realizado atividade
educativas, rodas de conversa e dinamicas de grupo para emponderar o paciente diabético
para o cuidado da sua saude. Buscando fortalecer o vinculo da equipe com os usuarios
da unidade; Para a realizacao das agoes do projeto serao necessarios, alguns recursos :
Recursos humanos: equipe multidisciplinar do NASF (nutricionista, psicélogo, assistente
social) e equipe da USF (médica, enfermeira, ACSs, técnico de enfermagem); - Recursos
materiais: folhas de papel A4, Lapis piloto, fita adesiva, cartolina, canetas e material
didatico impresso (cartilha do diabético). A aquisi¢ao destes serd de responsabilidade do
autor do projeto.

O projeto sera desenvolvido na sala de espera da unidade semanalmente, esses encon-

tros com a equipe para implantar as agoes terao duracao de quatro semanas , as acoes
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do projeto voltadas para o publico alvo terd duracao de seis meses , ocorrendo uma vez
por semana com os usuarios diabéticos da unidade , a equipe da saude da familia estara
envolvida nas agoes com apoio da equipe multidisciplinar do NASF para atendimento es-
pecializado (nutricionista)nas orientagoes para reeducacao alimentar e adesao a atividades

fisicas.
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5 Resultados Esperados

Com a implantacao deste projeto de intervencao em satide destinado aos usudrios
diabéticos da area de abrangéncia & Estratégia de Saude da Familia Varzea das Canoas
espera-se obter os seguintes resultados: - Adesdao ao tratamento farmacolégico e nao
farmacologico em até 80% dos diabéticos e acompanhamento periddico pelo Hiperdia
monitorando o controle dos niveis glicémicos dos participantes; - Conscientizar 100%
dos participantes para a importancia do tratamento e atentar para os riscos e agravos
decorrentes do Diabetes Mellitus 2; - Em longo prazo reduzir em até 50% as complicacoes

do Diabetes Mellitus 2 entre os diabéticos cadastrados na ESF.
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