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1 ATIVIDADE 1 DO PORTFOLIO - INTRODUCAO

Meu nome é Mirianna Gato Castillo, tenho 34 anos, nasci ha provincia
de Pinar do Rio, em Cuba, onde fiz todos meus estudos primario, secundario
e pré-universitario .Em 2001 iniciei carreira médica na Universidade Dr.
Ernesto Che Guevara, na minha cidade natal, e depois de 6 anos me formei
como doutora em medicina. Posteriormente fiz um diploma nos cuidados
intensivos e de emergéncia por seis meses e fui trabalhar em Venezuela por
guatro anos como emergencista. Voltei para Cuba e fiz a especialidade

medicina geral integral e tenho cinco anos com médica de familia .

No meu pais, fizeram a proposta para os medicos de familia para
participar no programa mais médicos para o Brasil e nds, os profissionais
interessados fizemos um curso de Portugués com professores brasileiros na
cidade da Havana, capital de Cuba, onde recebemos aulas de lingua

portuguesa e protocolos para as doencas mais comuns no Brasil

Em 13 de julho do 2016, cheguei a este belo pais, figuei em Brasilia
um més para fazer necessarios documentos legais e aguardar pela vaga no
municipio onde ia trabalhar como médico do programa. No dia 13 de agosto

do 2016 iniciei meu trabalho no municipio Baido do estado Para .

A cidade tem uma populacdo de 44,956 habitantes/IBGE de 2016
localizada na regido do rio Tocantins, municipios que faz fronteiras Mocajuba,
Cameta, Mojua, Oeiras do Pard, Tucurui e Breu branco esta a 204 km da capital
em linha reta, tem uma area 3758,273 km2, densidade 11,96 hab./km2,
altitude 30m, clima tropical quente e sub-seco, PIB R$ 259 368, 16mil
IBGE/2014 PIB per capita 6100,91 IBGE/2014 economia da cidade é a

plantacdo de pimenta e pesca.

Faz um ano atuo UBS Maria Deuzina Meireles localizada na rua Lauro
Sodre, numero 260, bairro Centro . Minha equipe esta formada por um médico,

uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, e cinco agentes comunitario de



saude (ACS).Na nossa area de trabalho encontram-se a escola de ensino
infantil Pequeno Principe e trés de ensino fundamental Abel Chaves,
Levindo Rocha e Inmaculada Conceicdo. HA uma Igreja catdlica, trés

evangeélicas .

A populacao atendida abrange um total de 2166 usuarios. As principais
doencas sao a diabetes mellitus tipo 2 (DM) e a hipertensao arterial sistémica
(HAS) como enfermidades crbnicas ndo transmissiveis e as verminoses e as
doencas respiratérias agudas (DRA) ,dentro das doencas transmissiveis. A
maioria da populacdo tem um baixo nivel educacional, ndo recebe agua
potavel, moram em ruas ndo pavimentadas e tem maus habitos de

alimentacao .

Meu projeto é uma intervencéo educativa sobre a diabetes mellitus em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 com o objetivo de melhorar o
conhecimento sobre esta doenca que devem ter os pacientes afetados por
ela, anexo numero 1. A escolha desta tematica foi feita pela equipe de
saude, porgue nos acompanhamentos aos doentes foi detectado o
desconhecimento sobre a doenca influenciando diretamente no descontrole

e complicacdes da diabetes.



2 ATIVIDADE 2 DO PORTFOLIO- ESTUDO DE CASO CLINICO
CASO CLINICO: UBS Maria Deuzina Meireles
ANAMNESE

Identificacéo

Nome: M.H.M.G

ldade: 46 anos

Sexo: Feminino

Escolaridade: Analfabeta

Religido: Evangélica

Estado civil: vidva

Profissdo: Desempregada

Naturalidade: Baido/Para

Residéncia Atual: Rua Levindo Rocha # 240. Bairro Centro
QUEIXA PRINCIPAL:

Perda de peso e corrimento vaginal (29/08/2017)
HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

12 Consulta Médica (29/08/2017)

Doente que comparece a consulta relatando apresentar faz dois meses
perda de peso de 7kg, fraqueza e corrimento vaginal branco, grumoso, com
muita coceira na vagina, que melhorou com tratamento com nistatina (creme

vaginal) orientada pelo farmacéutico, mas voltou a aparecer.
Interrogatério sintomatolégico
Sintomas Gerais: Fraqueza e perda de peso (+/- 7kg)

Cabeca e Pescoco: refere aparicdo de uma mancha escura no pescogo

faz 6 meses.



Torax: Nega tosse, dificuldade respiratéria;
Abdome: nega epigastralgia, pirose;

Sistema Geniturinério: apresentou cistite faz 2 meses, urina

frequentemente pela noite.

Coluna vertebral: nega alteragbes em ossos, articulacbes e
extremidades

Sistema nervoso: Doente ciente, orientada em tempo, espaco e pessoa

a linguagem € coerente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PESSOAIS:
Doencas quando crianca: Varicela

Hipertensdo arterial faz 6 anos (faz tratamento com Losartana

comprimidos de 50mg ,1 comprimidos 12/12 horas)
Candidiase vaginal (mais de 6 vezes num ano)
Antecedentes obstétricos:

G5 Al P4n (ultimo filho com 4100 g ao nascer)

Antecedentes Familiares

Pai falecido: Cancer de pulméao

Mae: Viva, com obesa, HAS e Diabetes Mellitus tipo II;
Irm&: Obesa e hipertensa

Condicdes de Vida:

Alimentacédo: Predominam os alimentos ricos em carboidratos (farinha

de mandioca, arroz e farinha de trigo)
Histéria ocupacional: trabalhou 30 anos como empregada domestica

Atividades fisicas: Sedentéaria.



Vicios: Nega tabagismo, alcoolismo e outras drogas

Condigbes socioeconbmicas: a renda familiar € de um saléario minimo

s0 trabalha o esposo como vigia no hospital.

EXAME FISICO
Somatoscopia:

Paciente em bom estado geral, Iicida e orientada no tempo e espaco,
facies normal, fala e linguagem adequados, biétipo brevilinea, atitude
voluntaria, mucosa hipocorada (+/4+), anictérica, acianética, hidratada (+/4+),

afebril ao toque.
Peso: 76kg Estatura: 1.66 m IMC: 27.6 KG/m? sobrepeso
Sinais Vitais: Temperatura: 36C;
PA: 140x90 mmHg; BC: 78 bpm;
FR: 20

Cabeca e pescoco: Simétricos, sem deformidades aparentes leséao
hiperpigmentada na regido posterior do pescoco (acantose nigricans),
auséncia de linfonodomegalia retroauricular e cervical, tireoide de
consisténcia, mobilidade e tamanho preservados, orofaringe sem sinais

inflamatorios.
Torax:

Inspecdo: térax tipico, simétrico; respiracdo toracica, eupneica,

amplitude normal, auséncia de abaulamentos, retracdes, cicatrizes e tiragem;

Palpacdo: expansibilidade normal; frémito toraco-vocal sem

alteracoes;
Percussao: sem alteracoes;

Ausculta pulmonar: Murmurio Vesicular (+), sem Ruidos Agregados;



Ausculta cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sem sopros

cardiacos.
Abdome:
Inspecgéo: globuloso, auséncia de circulagao colateral.
Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais;
Percusséo: timpanico.
Palpacao: Nao doloroso a palpacao, com auséncia de visceromegalias

Exame ginecologico: vulva e vagina avermelhadas, com corrimento
branco, grumoso sem ma odor. (Nao temos na unidade para fazer exame a
fresco)

Oriento, fazer glicemia de jejum (jejum de 8 horas) e exame da
secrecao vaginal. Voltar o dia 1/08/2017

22 Consulta (1/08/2017)
PA:12/80 BC:87bpm

Paciente que comparece para o retorno agendado e avaliacdo dos
exames solicitados. Glicemia de jejum 210mg/dl e 0o exame da secrecéo
vaginal informa candida. Nos Cadernos de atencéo basica de Diabetes (CAB
N° 36, 2013) do Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2015-2016) o diagnéstico de Diabetes é feito através de duas glicemias
de jejum de no minimo 8 horas em dias diferentes com valores maiores ou
iguais a 126 mg/dl. Seguindo este diagrama de diagndstico, solicito a
repeticdo da glicemia de jejum para confirmacao diagndstica. Oriento iniciar
tratamento com Miconazol (creme vaginal) pelas noites por 7 noites e banho
de assento com permanganato de potassio diluido em agua morna. A
candidiase vaginal, ndo é uma doenca de transmissado sexual, se o0 parceiro
ndo tem sintomas, como acontece neste caso, nao precisa fazer tratamento.
Voltar o dia 8/09/17.

32 Consulta (8/08/17)

PA:130/70 BC:78bpm CA: 85 cm
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Doente que comparece consulta com o resultado da segunda glicemia
de jejum solicitada, o resultado (215 mg/dl), confirma o diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) suspeitado, pelos sinais e sintomas e o
historico pessoal e familiar. Ontem terminou com o tratamento com Miconazol

creme vagina e ainda apresenta corrimento e coceira.

Explico para a Doente o que é a DM tipo 2, por que acontece e as
mudangas que devem acontecer na sua via como parte do tratamento da
doenca. Conforme preconizado pelo CAB (2013) realizo o exame dos pés,
cavidade oral e a encaminho ao oftalmologista para fundoscopia, pois o
oftalmoscopio ndo € um item disponivel na UBS.

Oriento a doente sobre as mudancas em seu estilo de vida, como a
necessidade de uma alimentacdo sana, livre de agucar, gorduras e farinhas,
a importancia de fazer exercicios fisicos e evitar o fumo e o alcool. Encaminho

para acompanhamento com a nutricionista da unidade.

Como a doente apresenta fatores de risco para DM2(idade >45 anos,
sedentarismo, parente de primer grau acometido, neonato com peso > 4Kkg,
hipertenséo arterial e acantose nigricans) American Diabetes Association
(ADA), mais glicemia entre 200mg/dl e 300mg/dl. Inicio tratamento com
Metformina (500mg) apos a janta. Segundo a SBD (2015-2016) os agentes
antidiabéticos devem ser indicados quando os valores glicémicos encontrados
em jejum e/ou poés-prandiais estiverem acima dos requeridos para o
diagnostico do DM. Quando a glicemia de jejum for superior a 200mg/dl, mas
inferior a 300 mg/dl na auséncia de critérios para manifestacdes graves, iniciar
com modificacdes de estilo de vida e com a Metformina associada a outro

agente hipoglicemiante.

Para a avaliacdo inicial da doente € importante solicitar glicemia de
jejum (GJ) e hemoglobina glicada (HbA1C), colesterol total (CT), HDL e
triglicerideos (TG), creatinina sérica, exame de urina tipo 1 (EAS). Mas no
municipio onde trabalho ndo faz nem pelo SUS, nem nos laboratérios
particulares HbA1C nem creatinina. Além de explicar para a doente a
importancia dos exames, ela refere ndo ter condi¢des econémicas para viajar

a outro municipio.
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Oriento realizar controle glicémico (CG) semanal e agendar dentro de
dois dias para a Nutricionista.

Como a doente apresenta uma candidiase vaginal persistente e tem
uma causa sistémica predisponente como é a DM tipo 2, oriento fazer
tratamento sistémico para a candidiase vaginal, com fluconazol (50mg) 1

comprimido dose Unica.
43Consulta (10/08/17)

A paciente vem a consulta com a Nutricionista que institui o plano

alimentar e agenda retorno. Os dados da triagem:
Peso: 75.5kg Estatura: 1.66 m IMC: 27.45 KG/m? sobrepeso
52Consulta (17/08/17)

Doente que comparece para consulta de avaliacdo de exames
solicitados. Tem bom estado geral. Refere ainda urinar frequentemente. Nega
corrimento vaginal e coceira. Refere dificuldade para fazer a dieta adequada,
pela baixa renda da sua familia. Ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma

relacionado com o uso de metformina.

Peso: 75.5kg Estatura; 1.66 m PA; 120/80

Traz consigo alguns dos exames solicitados:

GJ: 178mg/dI

CT: 166mg/dI

EAS: glicosuria (++)

TG: 120mg/dl

CG: 11/08/17 (186mg/dl)
15/08/17(170mg/dl)

Faco avaliacdo do risco cardiovascular da doente pela calculadora
Escore de Risco de FRAMINGHAM, para avaliar a possibilidade eml1o anos

da paciente de desenvolver um evento cardiovascular, e foi de 9 %.
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Oriento & doente, aumentar a dose de Metformina (500mg) tomar 1
comprimido no café e a janta, retorno com a nutricionista e fazer CG por 7 dias

e voltar para consulta médica em 15 dias.
62consulta (20/08/17)

Doente comparece consulta com a nutricionista. Relata estar fazendo
caminhadas, pelas tardes, durante uma hora e refere melhor controle na

alimentagao.
72consulta (31/08/17)
Peso: 74kg Estatura 1.66 m PA; 130/70

Doente que comparece para avaliacdo do controle glicémico.
Apresenta bom estado geral. Diminuiu a frequéncia ao urinar. Relata estar
fazendo adequadamente a dieta, continua fazendo caminhadas e faz

direitinho o tratamento medicamentoso das suas doencas cronicas.

CG:
20/08/17:126mg/dI
23/08/17:122mg/dI
26/08/17:130mg/dI
28/08/17:110mg/dI
31/08/17:116mg/dI

Parabenizo a doente pelas metas ganhadas, pela ADA, as metas
laboratoriais para o tratamento adequado do DM tipo 2 a glicemia em jejum é
de 70 — 130 mg/dl e pela SBD até 130mg/dl, € um nivel toleravel. Agendo o
préximo encontro na visita domiciliar. Oriento sobre a importancia do
tratamento integral da DM e de fazer o acompanhamento na unidade

trimestralmente.

Apbs 15 dia é feita a visita domiciliar:
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Moradia: casa alugada, feita de tijolos e telhas. Dois quartos, sala,

cozinha, banheiro e pequeno quintal. Tem &gua encanada. Condi¢cbes

higiénico sanitarias adequadas. Aplicam hipoclorito na agua para consumo.

Na hora da visita, s6 encontra se o casal.

Faz duas horas que a paciente almogou. A técnica de enfermagemfaz

glicemia poés-prandial (167mg/dl), pela Sociedade Brasileira de Diabetes

(SBD) é um nivel toleravel.

A doente refere estar fazendo a dieta adequadamente. Continua

fazendo exercicios caminhadas como minimo trés vezes na semana por 30

minutos. Tem, apoio da sua familia, na compreensao da doenca e na

importancia das mudancas no estilo de vida da paciente

Genograma:

1966

RFS

1971

MHM

Simbolos do
enograma

Masculino  Feminino

Relacionamentos Familiar

— )

Relacionamentos Emocionais
—0— 2 Amor

)

o 1 Hipertenséo / Pressao Alta, Diabete




14

3 ATIVIDADE 3 DO PORTFOLIO: PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
DOENCAS

Ha mais de um ano que trabalho na Unidade de Saude Maria Deuzina
Meireles, e desde a minha chegada percebi, que a equipe tinha boas
intencdes para trabalhar na Atencéo Bésica (AB), mas o trabalho ndo estava
bem organizado porque néo tinham um meédico trabalhando oito horas ao dia
antes do inicio do meu labor, o qual permite uma abordagem melhor dos
principios do SUS , sobre todo a equidade, “tratar desigualmente os
desiguais”, tdo importante nesta populacdo ,que apresenta tanta caréncia

econdmica e intelectual.

A longitudinalidade, carateristica fundamental, do nivel de atengéo
primaria, vai estar presente ao longo do meu trabalho por trés anos nesta
comunidade, pelo acompanhamento continuo que vai ser feito pela equipe aos
doentes. A organizacéao do trabalho € muito necessaria para que a populacéo
seja bem atendida, podendo possibilitar o acesso universal e continuo a

servicos de saude de qualidade e resolutivos.

Primeiramente foi feita a organizacdo do processo de trabalho,
desenhando pela equipe, uma agenda para lograr o atendimento dos grupos
prioritarios. A populacdo, ndo tinha costume de receber atendimento por
consultas agendadas, e ndo valorizavam a importancia das consultas de
acompanhamento, vendo a unidade como importante, s6 quando tinham que
pegar a receita para seus remeédios, porém, quando pelo SUS ndo eram

oferecidos os remédios, viravam em faltosos e com méa adesao ao tratamento.

A superacao profissional da equipe € muito importante, logradas com
capacitacbes programadas sobre os principais programas do SUS,
considerando as causas fundamentais do mal funcionamento dos programas
na unidade e reconhecendo a importancia de estimular a participacdo popular

e o controle social.

Todas as pessoas tém o direito aos cuidados da sua salude com
qualidade. As acbes da minha equipe foram encaminhadas aos

acompanhamentos dos pacientes, maiormente atendidos na unidade.
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Foi definido na nossa USF os dias de segunda e quarta feira no horério
da manha se implantou o dia de HIPER-DIA, ou seja, o dia de consulta para
diabéticos e hipertensos. Acompanhados pelo médico e enfermeira

trimestralmente.
O que é a HIPER-DIA?

E o programa onde ficam cadastrados os pacientes com Hipertens&o
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das
doencas cardiovasculares; é também o principal fator de risco para as
complicagdes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio, além da doenca renal cronica terminal. Medidas com valores
iguais ou superiores a 140/90 mmhg sdo consideradas altas, mas néo é
possivel basear o diagnéstico apenas em uma leitura. As leituras ndo apenas
revelam a presenca da hipertensdo arterial, mas também auxiliam na
classificacdo de sua gravidade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2017).

A Hipertensédo é muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas
adultas. Assim, estima-se que atinge em torno de, no minimo, 25 % da
populacdo brasileira, chegando a mais de 50% apds os 60 anos e esta
presente em 5% das criancas e adolescentes no Brasil. E responséavel por
40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia renal
terminal. As graves consequéncias da pressao alta podem ser evitadas, desde
gue os hipertensos conhecam sua condicdo e mantenham-se em tratamento
com adequado controle da pressdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2017).

A Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como uma epidemia
mundial sendo um grande desafio para os sistemas de saude de todo o
mundo. Pode se caracterizar clinicamente por: - polidria, nictdria. - Polidipsia,
boca seca. - Polifagia. - Emagrecimento rapido. - Fraqueza, astenia, letargia.
- Prurido vulvar ou balanopostite. - Diminuicdo da acuidade visual. - Achado

de hiperglicemia ou glicosuria em exames de rotina além como sao:
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* Hemoglobina glicada (HbAlc) maior do que ou igual a 6,5%

* Glicose no plasma maior do que ou igual a 126 mg / dl em jejum, em
dois exames realizados em dias diferentes. O jejum é definido como a
auséncia da ingestéo calorica de, pelo menos, 8 horas.

» Teste de tolerancia a glicose (TOTG) por via oral maior do que ou
iguais a numeros de 200 mg/ dl. O teste deve ser realizado com uma carga
de glucose contendo o equivalente a 75 g de glicose dissolvida em agua.

. Em um paciente com sintomas classicos de hiperglicemia ou uma
crise de hiperglicemia; glicemia casual> 200 mg / dl. (AMERICAN DIADETES
ASSOCIETION, 2012).

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Saude em
parceria com o IBGE, mostra que o diabetes atinge milhdes de brasileiros —o
que corresponde a 6,2% da populacdo adulta. As mulheres (7%)
apresentaram maior proporcdo da doenca do que os homens (5,4%) — 5,4
milhdes de mulheres contra 3,6 milhées de homens. Em 2014, estimou-se que
existiriam 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com
diabetes no Brasil, podendo alcancar 19,2 milhées em 2035. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Independente dos valores de pressao arterial, pacientes com diabetes
mellitus e lesBes em orgao-alvo sédo consideradas de alto risco cardiovascular.
(NOVAS DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Nas atividades de prevencdao feitas pela equipe, para ambas doencas
nosso principal objetivo é enfatizar sobre as medidas nao farmacologicas para
o controle das duas enfermidades. Manter uma alimentacdo saudavel, evitar
acucares e doces, comer frutas, derivados de leite na forma integral, evitar
gorduras, carnes vermelhas com gorduras aparente e visceras, temperos
prontos, alimentos industrializados que vém em latas ou vidros, alimentos
processados e industrializados como embutidos, conservas, enlatados,
defumados, charque. Sdo mais saudaveis os alimentos cozidos, assados,
grelhados ou refogados, temperos naturais como liméo, erva alho, cebola,

salsa e cebolinha, frutas, verduras e legumes, produtos lacteos desnatados.



17

A pratica de atividade fisica pelo menos cinco dias por semana. Fazer
caminhadas, subir escadas ao invés de usar o elevador, andar de bicicleta,
nadar, dangar. Diminuir a quantidade de sal na comida. Usar no maximo uma
colher de ché para toda a alimentag&o diaria. Nao utilizar saleiro @ mesa e nédo
acrescente sal no alimento depois de pronto. Diminuir o consumo de bebidas
alcodlicas. Nao fumar! Depois da hipertensdo, o fumo é o principal fator de
risco de doencas cardiovasculares. (SECRETARIA DE SAUDE MINAS
GERAIS. Vida saudavel alimentacéo e atividade fisica, 2016).

Controlar o estresse (nervosismo). Tentar administrar os problemas

de uma maneira mais tranquila.

Na HAS objetivo do tratamento medicamentoso é reduzir a resisténcia
vascular periférica, promovendo vasodilatacdo. Os diferentes agentes anti-
hipertensivos o fazem por diferentes mecanismos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Entre os agentes de primeira linha recomenda-se a utilizacdo de:
diurético tiazidico: inicialmente promovem diminui¢cdo da quantidade de sal e
agua do organismo, e posteriormente promovem dilatacdo das artérias,
diminuindo desta forma a resisténcia vascular e a pressao arterial;
antagonistas do calcio: produz dilatagdo dos vasos sanguineos atraves de um
mecanismo diferente. Especialmente indicado para os individuos de raca
negra, idosos. Os betabloqueadores: — bloqueia os efeitos do sistema nervoso
simpatico, sistema que pode responder rapidamente ao estresse, elevando a
presséao arterial. Os inibidores da ECA - enzima conversora da angiotensina:
reduzem a pressao arterial através da dilatacdo das artérias e bloqueadores
do receptor da angiotensina Il: reduzem a presséo arterial através de um
mecanismo similar ao mecanismo dos inibidores da enzima conversora da
angiotensina — porém de forma mais direta e com menos efeitos colaterais.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

O tratamento atual da DM visa manter o controle glicémico adequado,
seja com dieta hipocalérica, aumento da pratica de exercicios fisicos ou uso
de medicagcdes. Existem no momento diversas opcodes terapéuticas, que

podem ser utilizadas isoladamente ou em associagdes: sensibilizadores da
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acao de insulina (metformina, tiazolidinedionas), anti-hiperglicemiantes
(acarbose), secretagogos (sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida), drogas

anti-obesidade e/ou insulina.

Porém e baseados nas dificuldades encontradas no atendimento dos

doentes de HIPER-DIA nossa equipe com ajuda da gestdo municipal, deve:
Com a HIPER-DIA:

- Ampliar os exames realizados aos pacientes diabéticos, como a

hemoglobina glicada e o teste de tolerancia a glicose.

- Providenciar as condi¢cbes para a realizacdo de glicose capilar em

jejum para os pacientes na triagem das consultas de acompanhamento.
- Criacdo do grupo de pacientes com HIPER-DIA.

- Fornecer o servico de coleta de exames domiciliar para os pacientes

de HIPER-DIA, que ndo se possam descolar para o laboratdrio.
- Integrar os pacientes de HIPER-DIA a Academia de Saude.
Com os demais grupos prioritarios também é importante fazer acoes:
Com o pré-natal:

- Ampliar os exames realizados como por exemplo a Eletroforese de

hemoglobina.
- Criacdo de um grupo de gravidas.

- Estimular a importancia do exercicio fisico adequado para a gravidez

na Academia de Saude.

- Proporcionar as ferramentas e o conhecimento sobre as praticas do

parto humanizado.
Com a Puericultura:

- Promover a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6

meses de idade da crianga.
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- Fazer a primeira consulta do recém-nascido na primeira semana de

vida.

- Garantia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da

crianca na atencao basica.
- Realizacéo do teste de pezinho ao quinto dia de vida.
- Proporcionar as vacinas disponiveis no SUS

Na atividade dois do portfélio foi amplamente exposto um caso clinico
com diabetes mellitus da nossa unidade e trabalharemos com essa paciente
para que possa viver mais e melhor. O atendimento dos grupos prioritarios na
nossa unidade é um desafio muito grande. Realmente neste municipio temos
muitas dificuldades que ndo permitem, s6 com a boa vontade da equipe,
oferecer servicos com qualidade. Alguns dos maiores problemas que
apresentamos € 0 subministro de remédios esséncias pelo SUS, a nao
realizacdo de exames laboratoriais necessarios no acompanhamento, a falta
de profissionais qualificados e que conhecam os protocolos estabelecidos
para os programas. A luta & grande e sabemos que néo é de um dia. Mais
trabalharemos para obter o resultado esperado e melhorar os indicadores de

salude da nossa populacédo de abrangéncia.
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4 ATIVIDADE 4 DO PORTFOLIO- VISITA DOMICILIAR

A organizagao da visita domiciliar tem sido um grande desafio para
minha equipe de saude, porque na minha chegada, era feita de forma
aleatéria, sem dia fixo e sem a participacao dos integrantes da equipe que se
precisavam. Assistir no domicilio é cuidar da saude da familia com
integralidade e dinamicidade, e a equipe devia interiorizar que a mesma, foi
concebida como importante meio de aproximacao entre as familias e a ESF,
favorecendo o acesso as acdes e aos servigos de saude, sendo apontada
como instrumento de humanizacdo da atencdo a saude ao propiciar a
construcao de novas relacgdes entre usuarios e profissionais e a formacgéo de

vinculo entre esses.

O primeiro que tinhamos que fazer era organizar o fluxo da visita
domiciliar, com o objetivo, de proporcionar atendimento aqueles que
apresentam maior dificuldade de acesso ao servico de saude, favorecendo a
equidade e universalidade da assisténcia, promovendo um maior
aproveitamento do tempo do médico em visitas aos pacientes que realmente
necessitem de um acompanhamento domiciliar mais criterioso, resultando na

melhoria do servico prestado.

No contexto atual de organizacdo do sistema de saude pautado na
estratégia de saude da familia (ESF) a visita domiciliaria (VD) assume lugar
de destaque, restaurando o papel do cuidado a familia considerando os
aspectos de comunicacéo, educacéo, técnico-cientifico e politico. AVD é uma
tecnologia utilizada para realizacéo do principio de equidade e integralidade
aproximando os profissionais da familia e possibilitando o conhecimento mais
realista do ambiente familiar e entorno. Operacionalmente, a VD tem sido util
para retratar realidades sob o ponto de vista epidemioldgico/situacao de
doenca, mas pouco voltada a atender o desenvolvimento de projetos
sanitarios, de desenvolvimento institucional e da comunidade. Ha
necessidade que as praticas atuais sejam sistematizadas para validar sua
acdo no contexto das politicas publicas de saude.

Os dias escolhidos para as visitas, foram as quartas feiras pela manha,

respeitando 0s costumes da cidade que geralmente os moradores dormem
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apos o almogo, e ndo gostavam de serem visitados na tarde. Os pacientes
visitados seriam informados pelos ACS ou algum familiar que solicitara a
visita, para alguns usuarios, a visita domiciliar facilitou suas vidas. O que antes
parecia dificil agora € uma realidade com a visita da equipe as suas casas
como via para a garantia de sua saude, além de facilitar 0 acesso a técnicas

de diagndéstico e tratamento.

O processo de trabalho da equipe para realizagéo da visita domiciliar
gue inclui a:

e  Compreenséo da familia;

° A vigilancia domiciliar;

. A internacé&o domiciliar;

. Prontuario da familia e visita domiciliar.

A visita domiciliaria tem como finalidades obter dados mais exatos
sobre a estrutura familiar, o ambiente natural e 0o comportamento neste
ambiente, assim como identificar barreiras e facilidades para a promocao da
saude. As praticas contemporaneas de VD estéo incluindo, cada vez mais, a
familia como elemento interativo e colaborativo no cuidado com a saude,
atendendo assim as necessidades complexas e utilizando uma gama de
recursos institucionais, comunitarios e familiares para a efetividade das

respostas as necessidades familiares

Um grande problema que temos para o0 desenvolvimento da visita € o
transporte que a maioria das vezes nado é fornecido de forma fixa pela
secretaria de saude, o que faz que muitas vezes sejam remanejadas para
outra data o atendimento no domicilio, e criando uma ma expetativa do doente
como a equipe. O cancelamento das visitas afeta diretamente o vinculo

paciente — equipe de saude.

Outra dificuldade que enfrentamos €, a ndo disponibilizacdo de fitas
para fazer medicdo da glicemia em jejum dos diabéticos, que a maioria
aguarda, de este jeito para conhecer suas cifras de glicemia, mas geralmente

tem que procurar um laboratério para fazer.
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Os retos sdo muitos, e corresponde a gestdo municipal resolver as
dificuldades que para um adequado desenvolvimento das VD. A visita
domiciliaria é uma atividade de extrema importancia para a saude da
populacdo. Através dela é possivel realizar o acompanhamento de saude das
familias da comunidade, assim como avaliar e conhecer a situacdo do
domicilio. Hoje a maior parte da populacdo que necessita da visita domiciliaria
€ de pessoas que ndo possuem condi¢cdes de realizar a consulta na unidade
de saude.

O trabalho com minha equipe ja est4 desenhado, sempre somos muito
bem recebidos pelos moradores e com a felicidade de ter a saude cada dia

mais perto das suas casas.
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5 ATIVIDADE 5 DO PORTFOLIO- REFLEXAO CONCLUSIVA

A segunda etapa da especializacdo em Saude da Familia foi muito
importante para nossos conhecimentos e desenvolvimento como profissionais
no Brasil, permitiu as idas e vindas de um processo dialético, onde o trabalho
como principio educativo toma a sua forma mais concreta, ganhos no
aprendizado de todos os lados envolvidos, e os avangos que foram possiveis
para melhorar a saude da populacao.

Os diferentes casos com que trabalhamos no eixo dois melhoram o
trabalho da equipe para fazer um consenso sobre a qualidade de vida e a
envolver as dimensdes fisicas, sociais, psicoldgicas e espirituais. Esta é uma
guestdo ndo apenas ética, se precisa da integralidade e multisectorialidade da
equipe, os pacientes devem ser atendidos pelo profissional qualificado.

Foram adquiridos por mim muitos conhecimentos cientificos e legais
muito importantes para minha insergdo no SUS. A maioria dos casos clinicos
estudados sao historia diarias das nossas realidades e as discussdes nos fofuns
permitem conhecer as realidades dos demais menbros da turma .onde em
muitas ocasides sao diferentes ,por se encontrar em municipios de regiées muito
mais desenvolvidas e suas vivencias se convertem no nossos sonhos.

Os medicos que como eu,desenvolvemos nosso trabalho no interior do
norte do Brasil temos muitas dificuldades para um adequado acesso a plataforma
da especializacédo ,e nossos esforcos sdo maiores aindas para chegar nesta
etapa conclusiva . Contudo, devo enfatizar que este foi um passo decisivo, tanto
no aspecto profissional como pessoal, uma vez que se trata de uma
oportunidade Unica a esta longa caminhada ardua.

Minha equipe de trabalho, hoje, esta melhor preparada
profissionalmente, com maioria dos conteddos oferecidos neste curso
atualizamos os conhecimentos, para que a Unidade oferecera um atendimento

mais integral e regido pelos principios do SUS.
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Resumo

A Diabetes Mellitus é considerado um problema sério de saude publica
em crescimento, com inumeraveis consequéncias na vida dos doentes, desde
todos os pontos de vista. O objetivo deste estudo € educar os doentes
diabéticos tipo 2 sobre sua doenca cronica. Realizaremos um projeto de
intervencdo para avaliar o impacto da mesma nos doentes com diabetes
mellitus tipo 2 da Unidade Béasica de Saude Maria Deuzina Meireles. Serédo
propostas a¢Oes destinadas a melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
aumentar o conhecimento para conviver com a doencga e garantir o uso de
medicamentos e modificar estilos de vida para prevenir riscos associados. A
prevencdo de complicacbes da diabetes € possivel por meio do
acompanhamento meédico constante e do controle adequado da doenca e
fatores de riscos associados, muitos deles modificaveis geralmente com
mudancas no estilo de vida dos pacientes, dessa forma serdo mais efetivos
os resultados do tratamento e com menos probabilidade de complicacdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Prevencao, Educacéo



SUMARIO

1 INtrOAUGEQD ----mmmm e o oo o e 28

2 Problema -=-=-m-m-mmm e 31

3 justificativa -==-==-mmmmm e s 32
4 ObjJetiVOS ~-mmmmmmmmmm e oo e 33
4.1 Objetivo Geral ---=--==mnmmm e oo 33
4.2 Objetivos ESpecCifiCOs -----=-=====mmmmmmm oo 33
5 Revisao da Literatura-------=--==========mmmmmm oo 34
6 Metodologia ---=--=-==mmm e e 39
7 CrONOQIAM @ -mm == mm o m oo o oo o e 41
8 Recursos NecesSSarios -----=--=====m=mmmmmmmmm oo 42
9 Resultados Esperados -------=-====mmmmmmmmm oo 43
Referéncias bibliograficas ----------===========smmmmmeme - 44
APENAICES == m oo 47

APBNAICE 1 ~mmmmmmmmmm e 48

27



28

1 INTRODUCAO

O processo saude / doencga é dindmico e, a partir de uma base bioldgica
interage com fatores sociais, econdmicos, culturais e comportamentais que
influenciam e modificam (PRIETO DE AGUIRRE DEL BUSTO,200). Dentro da
ampla complexidade deste fenomeno, as doengas crbénicas nao
transmissiveis sdo hoje um lugar importante para o0 aumento constante na sua
prevaléncia e incidéncia na populacéo adulta, bem como o lugar nas principais
causas de morte, entre eles Diabetes Mellitus (DM) estad no paradigma
(ARAUJO R, BORROTO R ,2008).

A diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante da secrecéo diminuida de insulina,
a acgdo da insulina, ou ambos (MORALES ,2014) e constitui um dos principais
problemas de saude em todo o mundo, ndo so para sua alta prevaléncia e
incidéncia, mas também por causa dos custos envolvidos, as complicacdes

da doenca e mortes que causam anualmente (HARRISON, 20012).

Os numeros epidemiolégicos mostram que a doenca € mantida e
avancos, apesar dos esforcos dos servicos de saude dos paises e
organizacfes antidiabéticos nacionais e regionais que lutam apoiadas e
dirigidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e das Nacdes Unidas
(ONU), que trabalham em coordenacdo com a Federacao Internacional de
Diabetes (IDF), que se reinem todas as associacdes nacionais e regionais no

campo, e é o farol que orienta esta luta, que parece nao ter fim.

A prevaléncia mundial de diabetes tem aumentado dramaticamente nos
ultimos 20 anos; em 1985, havia uma estimativa de 30 milhées de casos,
enquanto em 2010 foi estimado em 285 milhdes. Com as tendéncias atuais,
IDF estima que até 2030, 438 milhdes de pessoas terdo diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Saude em
parceria com o IBGE, mostra que o diabetes atinge (WIKIPEDIA ,2017)
milhGes de brasileiros — 0 que corresponde a 6,2% da populagédo adulta. As

mulheres (7%) apresentaram maior proporgdo da doenca do que os homens



29

(5,4%) — 5,4 milhées de mulheres contra 3,6 milhdes de homens. Em 2014,
estimou-se que existiriam 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79
anos, com diabetes no Brasil, podendo alcancar 19,2 milhdes em 2035.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Complicacdes cronicas do DM podem afetar muitos sistemas dos
orgédos e causar a maior parte da morbidade e mortalidade que acompanham
este transtorno. Doencas cardiovasculares e suas complicagbes, como
resultado de aterosclerose, séo a principal causa de morbidade e mortalidade
entre os pacientes com diabetes. Atualmente, a obesidade, a hipertensao, a
intolerancia aos carboidratos e diabetes tipo 2 sdo considerados fatores de
risco cardiovasculares, que ocorrem frequentemente associadas no mesmo

individuo.

O atendimento eficiente para os diabéticos necessita de um trabalho
coordenado e multidisciplinar em diferentes niveis de atengdo do Sistema

Unico de Saude.

Baido é um municipio brasileiro do estado do Para. “Localiza-se a uma
latitude 02°47°26” sul e a uma longitude 49°40'18"oceste, estando a uma
altitude de 30 metros. Sua populacdo estimada em 2013 era de 41.907
habitantes. Possui uma area de 3202,399 km2. Posse uma densidade
populacional de 11.96Hab/km2, um indice de desenvolvimento Humano (IDH-
M de 0,578 baixo) e um Produto Interno Bruto (PIB) de RS 259 368,16 mil
(WIKIPEDIA ,2017).

A prevencdo e controle de esta doenca exige uma abordagem de
diversas areas do conhecimento e pratica, incluindo a orientacdo de pessoas
doentes é um pilar fundamental para o proposito de proporcionar atencéo
integral ao individuo, € necessario que as atividades de promocédo e
prevencdo sejam desenvolvidas através de educacdo em saude com
participacdo social para formar consciéncia e responsabilidade entre os
individuos e as familias que prestam cuidados e controle da doenca, por isso,
decidimos realizar este trabalho, a fim de avaliar o impacto da uma
intervencdo educativa sobre a diabetes mellitus em pacientes com diabetes

mellitus tipo 2 pertencentes a Unidade de Saude Maria Deuzina Meireles,
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onde vai ser aplicado este projeto de intervencdo, por a necessidade de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com Diabetes Mellitus. Este posto
de saude tem em seu territério de atuacdo 1794 pessoas e deles 56 sdo
diabéticos tipo 2, com muitas dificuldades para um adequado controle da

doenca, cuja causa é multifatorial.
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2 PROBLEMA

O Projeto de Intervencgéo destina-se a resolver o seguinte problema: o
pouco conhecimento da Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes de nossa area,
identificado pela equipe de salde no acompanhamento dos pacientes. Para
isso foram programadas intervencdes educativas para elevar o nivel de
conhecimento sobre a doenca dos pacientes diabéticos tipo 2 da UBS Maria
Deuzina Meireles, municipio de Baido, tornando-os capazes de assumir 0

comportamento responsavel e diminuir os riscos.
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3 JUSTIFICATIVA

E mencionado a cada ano no mundo inteiro novos casos de Diabetes
Mellitus, causando uma morbimortalidade muito elevada. E interessante
indagar mais sobre esse tema, devido ao crescente numero de pacientes
diabéticos com complicacdes de todo tipo desde as mais simples até as mais
graves.

Na &rea de abrangéncia da unidade de saude Maria Deuzina Meireles, no
municipio Baido, os doentes com Diabetes Mellitus tipo 2 tem pouco
conhecimento sobre a doenca e como preveni-la, levando-se em conta 0s
problemas que esse agravo causa no nucleo familiar de pacientes amputados,
com insuficiéncia renal, cegueira, invalidez parcial ou total, impoténcia sexual,
todas consideradas complicacdes da Diabetes Mellitus.

Para que o fortalecimento das acdes de promocdo e de prevencao da
Diabetes Mellitus sejam realmente efetivas devemos buscar alternativas para
gue o tratamento da doenca se realize em conjunto com 0s pacientes e com 0s
profissionais da unidade.

A prevencao e o tratamento dessa condicdo adquirem grande importancia
para garantir que uma pessoa com diabetes possa levar uma vida semelhante
aos nao diabéticos, pois, embora com os avancos clinicos e terapéuticos
alcancados no ultimo século, sua prevaléncia continua crescendo; e uma
elevada percentagem de pessoas que ndo conseguem obter o controle

metabdlico, sofrendo complicagcfes e subtraindo anos de sua vida.
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4 OBJETIVO
4.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto de uma intervencgéo educativa sobre a diabetes mellitus em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 pertencentes a Unidade de Saude Maria
Deuzina Meireles.

4.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar a amostra de acordo com variaveis clinicas, epidemiolédgica e

demogréfica (idade, sexo, histéria médica pessoal, duragdo da doenca).

2. ldentificar o nivel de conhecimento sobre diabetes mellitus nos pacientes
diagnosticados com a doencga.

3. Aplicar uma intervencéo educativa de acordo com as necessidades

identificadas apés o diagnostico inicial.

4. Avaliar as mudancgas no nivel de conhecimento sobre diabetes mellitus no

grupo apos a concluséo da intervencéo educativa.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca do metabolismo intermediario,
caracterizada, fundamentalmente pela ocorréncia de hiperglicemia cronica,
gque em longo prazo promove lesGes em Orgaos-alvo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES ,2016).

Existem varios tipos diferentes de resultados DM de uma interacédo
complexa entre fatores genéticos e ambientais. Segundo o comité de
especialistas da American Diabetes Association (ADA), os diferentes tipos de
diabetes sdo agrupados em 4 grupos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIETION,2012)

a) Diabetes Mellitus Tipo 1 Diabetes anteriormente chamada
insulinodependente ou diabetes juvenil de inicio cuja causa € uma deficiéncia
absoluta da secrecdo de insulina. E um processo autoimune que ocorre em

ilhéus pancreatico e de marcadores genéticos.

b) Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): mais comum, muitas vezes se
desenvolve em fases da vida adulta, causada por uma combinacdo de
resisténcia a insulina e secrecdo inadequada de insulina resposta
compensatoria. Nesta categoria, por um periodo prolongado antes e o DM é
detectado e sintomas clinicos aparecerem, pode haver um grau suficiente
para causar alteracdes patologicas e funcionais no alvo diferentes tecidos

hiperglicemia.

c) Diabetes Gestacional: também chamado de diabetes gestacional e
definido como qualquer grau de intolerancia a glicose que comeca durante a

gravidez.

d) outros tipos de diabetes mellitus inclui menos de 5% de todos os
casos diagnosticados, sendo estes do tipo 3A, 3B, 3C, 3D e 3E e
caracterizada por um defeito genético em células beta, resisténcia a insulina
determinada geneticamente, doencas do pancreas, causadas por defeitos
hormonais e outras causadas por produtos quimicos ou drogas,

respectivamente.
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Em janeiro de 2012 o ADA (AMERICAN DIADETES ASSOCIETION,

2012) ratificou os critérios para o diagnostico de Diabetes Mellitus.
* Hemoglobina glicada (HbAlc) maior do que ou igual a 6,5%

* Glicose no plasma maior do que ou igual a 126 mg / dl em jejum. O
jejum é definido como a auséncia da ingestdo caldrica de, pelo menos, 8

horas.

» Teste de tolerancia a glicose (TOTG) por via oral maior do que ou
iguais a numeros de 200 mg/ dl. O teste deve ser realizado com uma carga

de glucose contendo o equivalente a 75 g de glicose dissolvida em agua.

. Em um paciente com sintomas classicos de hiperglicemia ou uma

crise de hiperglicemia; glicemia casual> 200 mg / dI.

A hemoglobina glicada (HbA1) é um indica dor amplamente utilizado de
glicose cronica, refletindo a glicemia média dentro de 2-3 meses. O teste
representa um papel critico na gestdo de doentes com diabetes, pois se
correlaciona bem com complicacfes microvasculares e, em menor extensao,
macro vascular; também é amplamente utilizado como um bi marcador padrao
para a gestdo adequada da glicose no sangue. ComissOes especialistas
anteriores ndo recomendam o uso de HbAl para diagnosticar diabetes, em
parte devido a falta de padronizacédo do teste. No entanto, os testes de HbAl
sdo atualmente muito padronizados para que seus resultados podem ser
aplicados de forma consistente, tanto em tempo e em todas as populacées
(AMERICAN DIABETES ASSOCIETION ,2012).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) manteve a recomendacédo do
emprego do TOTG como método ideal para o diagndéstico do diabetes, tanto
em bases individuais como em estudos epidemiolégicos (WORLD HEARTH
ORGANIZATON,1999). A ADA também considera o TOTG como o teste de
referéncia para o diagnéstico de diabetes (GERSTEIN H, 2001), pois € mais
sensivel para identificar individuos com diabetes e alteracdes da tolerancia a
glicose. No entanto, a ADA recomenda que a medida da glicose plasmatica
em jejum seja 0 método de escolha para diagndstico de diabetes, poiso TOTG

apresenta dificuldades em sua realizacdo, pode causar nauseas, necessita
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preparacao cuidadosa prévia, apresenta maior variabilidade e néo € realizado
regularmente. Apesar disto, 0s autores acreditam que as recomendacdes da
OMS sao mais bem fundamentadas em estudos epidemiologicos e devem
servir de referéncia para o diagndéstico do diabetes. Desta forma, idealmente
o0 TOTG deve ser empregado como método diagndstico de diabetes e das
alteracfes da tolerancia a glicose sempre que possivel, especialmente nas
seguintes situacdes: quando os valores de glicose plasmatica em jejum
estiverem acima de 110mg/dl e abaixo de 126mg/dl; em individuos com mais
de 65 anos, independente dos valores de glicose plasmatica, e em gestantes.
A medida da glicose plasmatica em jejum apenas ficaria reservada para 0s
casos em que nao fosse possivel realizar o TOTG.

Varios processos patogeénicos envolvidos no desenvolvimento da DM
desde a destruicdo autoimune das células beta pancreaticas com
consequente deficiéncia de insulina para anormalidades que causam
resisténcia a acao da insulina. A base para as anomalias do metabolismo de
hidratos de carbono, gorduras e proteinas no DM é deficiente acdo da insulina
nos tecidos alvo. A acdo de insulina deficiente vem de secrecdo e / ou a
reducdo da resposta do tecido a insulina em um ou mais pontos na via de
complexo da acdo da hormona (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
20016). Inadequados defeitos secrecao de insulina e acao da insulina muitas
vezes podem coexistir no mesmo paciente, e ndo esta definido qual das
anormalidades é a principal causa de hiperglicemia. A hiperglicemia crénica
da DM est4 associada a danos de longo prazo, disfungéo e faléncia de 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (SOUZA
,2012).

A neuropatia diabética (ND) ocorre com génese e progressao
associada a hiperglicemia e a predisposicdo genética. Trata-se de uma
complicacdo crbnica microvascular que compromete a funcdo renal,
especificamente os glomérulos renais, por aumento da membrana basal
glomerular, espessamento da membrana basal tubular e esclerose mesangial
difusa. Estas alteracfes fisiolégicas conduzem a insuficiéncia renal crénica
(IRC) (BROWNLEE M, 2005; SILVEIRO SP, 2003).
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A retinopatia diabética (RD) ocorre no individuo diabético com quadro
hiperglicémico permanente, que esta propenso a apresentar alteracdes na
fisiologia ocular, derivadas da opacificacdo do cristalino e de modificagbes
vasculares retinianas (PEREIRA GAB ,2009; ANTCLIFF RJ, 199).

A neuropatia diabética € uma complicac@o neuroldgica procedente do
inadequado controle glicémico, com lesdo progressiva das fibras soméaticas
(sensitivas e motoras) e autondmicas. O acometimento da por¢ao mais distal
do sistema nervoso periférico (comum nos pés) e as manifestacdes
relacionadas aos sistemas (geniturinario, gastrintestinal, sudoral,
cardiovascular) caracterizam a polineuropatia distal diabética (PNDD) e a
neuropatia autonémica diabética (NAD), respectivamente. O processo de
lesdo microvascular endoneural esta associado a entrada excessiva de
glicose nas células dos tecidos neuronal e endotelial, cujo transporte para o
meio intracelular independe da insulina (PORCIUNCULA MVP, 2007).

Na sindrome coronariana aguda (SCA) ocorre a oclusdo do vaso
sanguineo, determinando um quadro clinico que se apresenta entre a angina
instavel, o infarto agudo do miocardio (IAM) e a morte subita. Acontece um
enfraguecimento focal da placa de ateroma, que sofre ruptura e subsequente
trombose. As placas instaveis, tipo mais frequente em individuos diabéticos,
sofrem ruptura devido a menor espessura da capa fibrosa e maior quantidade
de lipideos (BARTNIK, 2005).

O tratamento atual da DM visa manter o controle glicémico adequado,
seja com dieta hipocaldrica, aumento da pratica de exercicios fisicos ou uso
de medicacdes. Existem no momento diversas opc¢les terapéuticas, que
podem ser utilizadas isoladamente ou em associa¢des: sensibilizadores da
acdo de insulina (metformina, tiazolidinedionas), anti-hiperglicemiantes
(acarbose), secretagogos (sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida), drogas
anti-obesidade e/ou insulina. A Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT), um estudo prospectivo multicéntrico sobre as diversas formas de
tratamento com insulina no DM tipol e, mais recentemente, o United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS), em DM tipo 2 tratados com dieta,

insulina e/ou hipoglicemiantes orais, mostraram a fundamental importancia do
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controle glicémico na prevencéo ou reducao das complicagbes micro e

macrovasculares.

Atualmente, em todo o mundo ocorre uma pandemia de DM do tipo 2.
Dados norte-americanos indicam que naquele pais, por exemplo, cerca de 24
milhGes de pessoas séo afetadas por esta enfermidade, estimando-se, ainda,
cerca de 1 milhdo e meio de novos casos por ano. Esta epidemia afeta tanto
0s paises desenvolvidos quanto aqueles ainda em desenvolvimento, de modo
gue se prevé que aumente dramaticamente até o ano de 2025. Entretanto, um
numero ainda mais expressivo de individuos, na faixa de 57 milhdes de norte-
americanos, tem pré-diabetes, termo utilizado para enquadrar aqueles
individuos cujos niveis glicémicos encontram-se acima dos valores normais
da populacdo nado diabética, porém nao preenchem os critérios de DM.
Destes, uma parcela consideravel ja apresenta envolvimento de orgaos-alvo,
em especial lesdes microvasculares caracteristicas do DM que podem levar a
cegueira, insuficiéncia renal e amputacées. O aumento do numero de
diabéticos e pré-diabéticos se deve ao estilo vida contemporaneo que induz
sobrepeso e obesidade. Essas alteracdes, acompanhadas de predisposi¢cao
genética e resisténcia insulinica, resultam no aumento dos niveis glicémicos
(ROJO ,2000).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD 2014-
2015) no Brasil, no final da década de 1980, averiguou-se a prevaléncia de
DM na populacéo adulta em 7,6%. Dados mais recentes apontam para taxas
mais elevadas, como: 13,5% em S&o Carlos-SP e de 15% em Ribeir&o Preto-
SP. Em 2013, estimou-se que existiram 11.933.580 pessoas, na faixa etaria
de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).
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6 METODOLOGIA

Vai ser feito um estudo educacional de intervengcdo com o fim de
avaliar o impacto de uma intervengéo educativa sobre a diabetes mellitus em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, pertencente a Unidade de Saude Maria
Deuzina Meireles, pactuada com a equipe e 0s gestores municipais.

A intervencdo educativa vai ser realizada com 50 pacientes com
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 na Unidade de Saude que aceitaram
participar na mesma. Os pacientes serdo encaminhados para a unidade onde
se realizar4 uma entrevista para obter as variaveis idades, sexo, duracédo da
doenca, avaliacdo nutricional, fatores de risco sdo obtidos associados a
doenca (hipertenséo, dislipidemia, tabagismo, obesidade, sedentarismo).

Na primeira fase, ira proceder a aplicacdo do questionario para
identificar o nivel de conhecimento com os pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2, que definem os temas a serem dadas tendo em conta

as necessidades aprendizagem detectada.

Na segunda etapa, uma vez avaliado o nivel de conhecimento sobre o
diabetes proceder a implementacdo da intervencdo usando um programa
educacional que sera adicionado as necessidades de aprendizagem

identificadas incluem cinco questdes-chave para atingir os objetivos:
1. Introducéo Diabetes Mellitus
2. Fatores de risco
3. O diagnéstico da doenca
4. Tratamento de Diabetes Mellitus. Autocontrole.
5. Complicacbes, prevencao.

As atividades serdo distribuidas com uma frequéncia quinzenal por 4
meses, permitindo a aplicacdo de uma abordagem patrticipativa que envolve
um maior envolvimento dos pacientes uma vez que eles devem trabalhar
juntos e tirar suas proprias conclusbes e expor outros, desta forma o

conhecimento é construido com a¢cfes e ndo com os conceitos fiscais. Varios
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materiais seréo utilizados tanto para expor temas para a dinamica e grupo de

trabalho e empregar um tempo de 60 minutos para cada sesséao.

Na terceira etapa, quatro semanas depois de ter completado a
intervencgdo ird aplicar o mesmo questionario, assim, determinar mudancgas no
nivel de conhecimento dos sujeitos investigados apds a conclusdo da

intervencao educativa.



7 CRONOGRAMA
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ATIVIDADE (ANO | MA | AB | MAI |JU |JU |AG |SET |OU | NO |DE

2017) R. @) NH | LH. | OS T. V. Z
T

Elaboracao do projeto X X X

Qualificacao do projeto X

Apresentacao do projeto X

Implementagéo do X X X X

projeto na unidade

Avaliagao das X

estratégias
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8 RECURSOS NECESSARIOS.

O estudo acontecerd na Unidade Bésica de Saude Maria Deuzina
Meireles, localizada no municipio Baido do estado Para, no local do posto para
fazer a coleta dos dados no qual se enquadra individuos do sexo masculino e
feminino, diabéticos tipo 2, no periodo matutino, de segunda-feira a quinta-
feira, no horario compreendido entre 07:30 as 10:30 horas. E necessario a
utilizacdo de folhas brancas para a aplicacao do questionario para avaliar 0s
conhecimentos dos temas em questdo, além de impressora para imprimir
todos os questionarios, fichas de avaliacdo e termos de consentimento

informado.

O computador é parte fundamental para a realizacdo do trabalho de
pesquisa, desde sua elaboracao, pesquisa dos dados via internet, para baixar
dados, informacdes atualizadas do tema, trabalhar com diferentes programas
como: Microsoft Word, Microsoft Power Point, fundamentalmente.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

A proposta de intervengcdo serd viavel no contexto da éarea de
abrangéncia da UBS Maria Deuzina Meireles, podendo influenciar na
gualidade de vida da populacdo afetada pela Diabetes Mellitus tipo 2.
Garantird ampliar o conhecimento de todos, possibilitando aos diabéticos
melhores cuidados para prevenir as principais complicacbes (agudas e
tardias). Esperamos que os resultados confirmem a relacdo diretamente
proporcional entre maior conhecimento da doenca e mudancas positivas dos
estilos de vida.

Também esperamos que a equipe de saude melhore a abordagem
integral dos pacientes diabéticos, educando os mesmos desde o primeiro

contato e diagnostico da doenga.

Todos esses parametros tém como objetivo primordial, a prevencao
e promocao de saude e ndo apenas finalidade diagnostica e/ou de tratamento
medicamentoso, enfim, mudanca do estilo de vida, alimentacdo saudavel,
pratica de exercicios, dentre outras estratégias que possam trazer melhores

condicdes de vida para os portadores da doenca
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APENDICE 1.

Estimado paciente esse questionario anénimo tem o objetivo de valorar
seus conhecimentos sobre a Diabetes Mellitus tipo 2. Agradeceremos sua

cooperacao.

Dados gerais
Idade: anos

Sexo: M F

1. A quantidade de acucar no sangue normal é:
(a) 40-60
(b) 70-99
(c) 140- 260.

(d) N&o sei.

2. Vocé tem alguma de estas doencas?
(a) Hipertenséo arterial.
(b) Obesidade

(c) Dislipidemia

3.Quais alimentos o paciente diabético ndo deve comer.
(a) Pao e bolo.
(b) Banana e manga.
(c) Pepinos e tomate.

(d) N&o sei.

4- Se achar que o agucar esta baixo, vocé pode:
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(a) Deitar e descansar.
(b) Beber medicacéo.
(c) Beber agucar rapido.

(d) N&o sei.

5- Quais 6rgéos sao afetados pela diabetes.
(a) Olhos.
(b) Rins.
(c) Pulmdes.

(d) As duas primeiras.

6- O melhor tratamento para a diabetes mellitus tipo 2 é:
(a) Injecéo da insulina.
(b) Comprimidos orais.
(c) Cumprir com a dieta e manter o peso ideal.

(d) N&o sei.

7- Se aparecer uma ferida no pé, vocé pode:
(a) Fazer curativo e se ndo melhorar em uma semana ir ao médico.
(b) Ir a consulta rapidamente.

(c) Limpar a ferida com agua e sabao, cobrir com vendagem se ndo melhorar em
dois dias ir ao médico.

(d) N&o sei.
8- Que vocé acha que influi mais positivamente em sua enfermidade.
(&) Um maior conhecimento da doenca.

(b) Confianga no profissional da saude.

(c) Compreenséo dos familiares ou parceiro.



(d) Aceitacdo da prépria doenca.
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