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1. INTRODUCAO

1.1 Identificacdo e apresentagcéo do problema.

O diabetes mellitus tipo 2(DM2) é uma doenca de importancia mundial que
vem se tornando um problema de Saude Publica atualmente em todos os
paises, tomando propor¢cdes crescentes no que se refere aparicdo de novos
casos.?

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca metabdlica das mais prevalentes no
mundo atualmente que resulta da combinacdo de: defeitos na secrecédo e na
acao da insulina, mecanismo moleculares, fatores ambientais e genéticos.31”
No Brasil a partir da década de 60 esta ocorrendo mudangas nas aéreas:
econdmicas, sociais, politica, sanitarias, etc. que determinaram mudancas do
perfil demografico da populacéo; levando a um aumento da expectativa de
vida, migracdo massiva para as grandes cidades de todo o pais e maior
concentracéo de pessoas idosas na populacdo em geral. Por causa disso esta
ocorrendo mudancas epidemioldgicas com o aumento da incidéncia da morbi-
mortalidade, com a diminuicdo das doencas infecto- parasitarias e com o
predominio das doencas crbénicas ndo transmissiveis, estando dentre elas a
Diabetes Mellitus tipo 2. 218:1°

Sabe-se que em média, que 10 milhdes dos brasileiros sdo portadores da
doenca e quase 200 milhdes de pessoas sdo portadoras em o mundo?’. E
metade dos individuos brasileiros portadores de DM 2 desconhece sua
condicdo, e que cerca de um quinto dos que a conhecem nao realizam
qualquer tipo de tratamento.2:

“De acordo com varios estudos, tém mostrado que o carboidrato encontrado
nos alimentos é o nutriente que primeiramente ira afetar os niveis de glicose
pés prandiais, além disso, mostram que fontes de carboidratos sejam
monossacarideos, dissacarideos ou polissacarideos, afetam a glicemia
similarmente quanto ingerida nas mesmas quantidades. Ha poucas evidéncias
cientificas que sustentem a ideia de que 0s agucares sejam mais rapidamente
digeridos e absorvidos do que os amidos e, portanto, agravariam a
hiperglicemia” 618

Autores discutem que com o simples ato da educacdo dos portadores de

diabetes, é possivel conseguir reducbes nas quantidades de unidades de



insulina aplicadas e medicamentos tomados diariamente e consequentemente
reduzir as complicagdes da doenga e melhorar em muito a qualidade de vida
dessas pessoas portadoras de portadoras de diabetes e suas familias também.
3,4,8,14

O tratamento podera ser feito através de uma equipe multidisciplinar: médico,
enfermeiro, nutricionista, psicologo e educador fisico. ¥ O tratamento
farmacoldgico consiste em diversas opcdes terapéuticas, que podem ser
utilizadas isoladamente ou em associac¢des: anti-hiperglicemiantes (acarbose),
secretagogos (sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida), drogas anti-obesidade,
insulina e sensibilizadores da ac&o de insulina (metformina, tiazolidinedionas).1*
Além disso, anteriormente comentado é fundamental em todas as pessoas com
diabetes mudancas no seus estilos de vidas, praticas dietéticas apropriadas, o
auto monitoramento da glicemia e exercicios fisicos moderados.*-8-13:14:18:19
Neste sentido apesar da complexidade que envolve a doenca no controle e
tratamento da diabetes mellitus tipo 2, os programas de controle de saude
devem conter acdes individuais e de assisténcia e acfes populacionais de
abrangéncia coletiva, direcionadas a promoc¢édo a saude, a fim de provocar
impacto educacional e promover resolutividade. 18:1°

Considerando que a prevencao do diabetes implica na pratica de um conjunto
de acdes para evitar o seu aparecimento ou a sua progressao e que VAarios
fatores de risco para os diabéticos tipo 2 sdo potencialmente modificaveis,
proponho a realizacéo do

presente estudo para investigar mais detalhadamente essa questdo no pais e
0 municipio de Francisco Morato- SP demostra caracteristicas semelhantes

com o quadro, por isso faz-se necessarios medidas intervencionistas.

1.2 Justificativa da Intervencgéo

Estima-se que 10 milhdes da populacao brasileira sdo portadores da doenca
dentre os quais a metade dos individuos brasileiros portadores de DM 2
desconhece sua condi¢ao, e que cerca de um quinto dos que a conhecem néo
realizam qualquer tipo de tratamento. A prevaléncia da DM2 estd aumentando
de forma exponencial no Brasil, adquirindo -caracteristica epidémica e

impactando na sua economia também.111”



Os estudos realizados, em unanimidade, apontam a hiperglicemia como fator
de risco para complicagcbes microvasculares e macrovasculares no DM2.
Devem-se ser tomadas estratégias mais adequadas para o tratamento desses
pacientes proporcionando que eles encontrem niveis normais ou quase
normais de glicose sanguinea, como a educacao alimentar.

Outro fator relevante é falta de acompanhamento adequado dos pacientes
favorecendo a progressao da doenca a cronicidade.

Na Unidade de Saude da Familia jardim Alegria, no municipio de Francisco
Morato, Zona Metropolitana de Sao Paulo, observa-se o também o consumo
elevado de insulinas dos tipos rapidas e intermediarias em pacientes
portadores de DM2 sem antes de ter sido submetido anteriormente a um
tratamento farmacolégico com diversas opcdes terapéuticas. Para agravar
ainda mais o panorama a populacdo da aérea de abrangéncia dessa unidade
de saude da familia nunca receberam instru¢cdes sobre diabetes através de
atividades educativas.

Durante a observacdo de um dia tipico de consulta de DM e HAS, da minha
aérea de abrangéncia de 1.146 familias cadastras, constatou que foram
solicitados pelos pacientes 27 insulinas do tipo NPH (acéo Intermediaria) e 23
insulinas do tipo REGULAR (acao rapida) ao longo do dia, num total de 37
consultas.

Segundo a tabela abaixo podemos perceber que a distribuicdo de insulina para
a populacdo cadastrada na farmacia da UBS do Jardim Alegria, no ano de
2013, foi de 2097 frascos de insulina NPH e de 1683 frascos de Insulina
REGULAR. Diante dessa situacdo, considera-se imprescindivel uma atuacao

ativa mediante um projeto de intervencao.

Tabela Quantidade de Insulina entregue em 2013 na UBS

Medicamento Tipo Quantidade
Insulina NPH 2097
Insulina REGULAR 1683

2. OJETIVOS




21 Geral
Combater o uso indevido e sem indicacgéo clinica de insulina pela populagéo do
bairro do Jardim Alegria, Francisco Morato, Zona Metropolitana de S&o Paulo.

2.2 Especifico
e Construir um plano de acdo para o combate do uso excessivo de
Insulinas.
e Acompanhar ativamente os tratamentos em que essa medicacdo é
fundamental.
e Capacitar todos profissionais da equipe da estratégia da familia na
unidade de saude, os pacientes, os familiares e a comunidade local

através de educacao gradativa, continua, interativa e adequada.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica das mais
prevalentes no mundo atualmente que resulta da soma aritmética: de defeitos
na secrecdo e na acao da insulina, sendo que a patogénese de ambos os
mecanismos moleculares estdo relacionadas a fatores genéticos e
ambientais.31’

Para Silva & Lima, o aumento da taxa de incidéncia do diabetes mellitus (DM)
na populagdo mundial, como o aumento da taxa de prevaléncia dos Estados
Unidos da América chegando a 10 milhdes de pessoas com DM tipo 2 (DM2)
constituindo 5% da populagdo americana, € uma consequéncia do
envelhecimento da populacdo, das modificacdes nos habitos dietéticos e estilo
de vida das pessoas 17

Para Sartorelli e Franco a prevaléncia da DM2 esta aumentando de forma
exponencial em paises pobres e em desenvolvimento, adquirindo
caracteristicas epidémicas em varios paises e impactando nas suas economias

também.*6-11:17



De acordo com Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que 10 milhdes dos
brasileiros sdo portadores da doenca e quase 200 milhdes de pessoas séo
portadoras em o mundo?’.

No estudo realizado por Goveia e Bruno, demostrou que os carboidratos
encontrados nos alimentos € o nutriente que primeiramente ird aumentar os
niveis de glicose pés prandiais.®1®

Para Legrand et al., demostraram através de dados epidemioldgicos, a
possivel relacdo entre o descontrole glicémico de pacientes com DM tipo 2 com
uma concentracdo reduzida de Magnésio eritrocitario adquirido via
alimentac&o?®.

O tratamento podera ser feito através de uma equipe multidisciplinar: médico,
enfermeiro, nutricionista, psicologo e educador fisico. ¥ O tratamento
farmacoldgico consiste em diversas opcdes terapéuticas, que podem ser
utilizadas isoladamente ou em associac¢des: anti-hiperglicemiantes (acarbose),
secretagogos (sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida), drogas anti-obesidade,
insulina e sensibilizadores da acéo de insulina (metformina, tiazolidinedionas).1*
Além disso, anteriormente comentado é fundamental em todas as pessoas com
diabetes mudancas no seus estilos de vidas, praticas dietéticas apropriadas, o
auto monitoramento da glicemia e exercicios fisicos moderados.*8-13:14:18:19
Segundo ministério da saude, devemos selecionar refeicGes com alimentos de
baixo indice caldrico, mais fibras sollveis2® e menos gorduras saturadas
porque diminui as respostas pés-prandiais de insulina e glicose em individuos
diabéticos. 181°

Para Gross et al, apontam a hiperglicemia como fator de risco para
complicacBes microvasculares e macrovasculares no DM2. O aumento no risco
de complicacfes esta ligado ao aumento da hemoglobina glicosilada (HBALc).
Além de tudo isso, a hiperglicemia aguda demonstrou ser um fator contribuinte
para maior incidéncia de infarto do miocardio, mortalidade cardiaca e na
génese de complicacdes microangiopaticas.® A glicemia em jejum é
considerada método pouco sensivel para avaliar o perfil da glicose plasmatica
durante o dia® entdo os pesquisadores recomendam a glicemia 2 horas pds-

sobrecarga através do teste com 75 g de glicose oral (TOTG) porque é o



melhor exame complementario para representar a relacdo da secrecdo de
insulina e a quantidade e o tipo de carboidratos ingeridos.”

Filho et al, recomenda como método de screening ideal na deteccdo e
monitorizac&o de casos a utilizagio da glicemia capilar® devido a sua agilidade,
praticidade, rapidez e segurancga.l*-°-12-13

No Brasil, existem programas de promoc¢do da saude e prevencao de riscos e
doencas para a melhoria da qualidade de vida da populag&o. “O Sistema Unico
de Saude (SUS) possui um conjunto de ac¢Bes de promocdo de saude,
prevencao, diagnostico, tratamento, capacitacdo de profissionais, vigilancia e
assisténcia farmacéutica, além de pesquisas voltadas para o cuidado ao
diabetes. Sao agbes pactuadas, financiadas e executadas pelos gestores dos
trés niveis de governo: federal, estadual e municipal. As acdes de assisténcia
sdo, na maioria, executadas nos municipios, sobretudo por meio da rede

basica de salde” 218

4. METOLOGIA

4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da Intervencao

A intervencdo envolve os pacientes cadastrados na unidade de Saude da
Familia USF DR. WALFRIDO TIBURCIO, localizadas no bairro do Jardim
Alegria, Francisco Morato, Zona Metropolitana de Sao Paulo, acima de 30 anos
e portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2. Além disso, estardo envolvidos os
profissionais da equipe da Saude da Familia que trabalham na microarea 01
na respectiva USF.

A populacdo adscrita nesta microarea esta formada por 3.867 pessoas,
dispostas em 1.146 familias. A equipe de saude responsavel por aguela &
constituida por 1 médico, 1  cirugido-dentista, 1 enfermeira, 2 auxiliares de
enfermagem e 8 agentes comunitarias de saude (ACS).

4.2  Contexto da Intervencao

Tem-se constatado durante as consultas de DM na unidade de Saude da
Familia, no municipio de Francisco Morato, Zona Metropolitana de Sao Paulo,
0 aumento do uso indevido e sem critérios clinicos de insulina, principalmente,

NPH (acao intermediaria).



Dentre as variaveis de saude pessoal, todos os pacientes ndo realizam
nenhuma pratica de atividades fisicas, ndo fazem o fracionamento de refeicdes
realizadas ao dia, escasso consumo de verduras e folhosos e consumo
excessivo de alimentos gordurosos.

Os pacientes ndo fazem acompanhamento adequado na USF e, além disso,
ndo usam a insulina indicada pelo médico adequadamente. As justificativas
para esta atitude veem-se influenciada muitas das vezes por opinides de
familiares, amigos, lideres religiosos e fatores econdémicos, ou seja, sem
evidéncias cientificas que avaliem essas condutas relatadas.

Vé-se uma negligéncia implicita por parte de toda a equipe médica e nédo
médica da USF na indicacdo adequada de insulina.

As acOes dirigidas aos pacientes usuarios de Insulina dar-se-do na prépria
unidade de salude (consultorios e sala de reunides). Quando as atividades
necessitarem de maior espaco para interacdes, audiovisuais e dinamicas
acontecerdo no Centro de Desenvolvimento Social, localizado a 200 metros da
USF.

4.3 Estratégias e acbes

Etapa 1l

Inicialmente serd necessaria a identificacdo da populacdo de Diabéticos
Mellitus tipo 2, acima de 30 anos, na microarea 01 através da ficha A afim de
direcionar as acdes preventivas. Essa investigacao sera através de abordagem

no durante a consulta médica, sob entrevista.

Etapa 2

Realizar palestras educativas semanais a todo DM2 sobre a importancia da
educagdo alimentar para diminuir os niveis glicémicos. Além disso, serdo
convidados os familiares dos pacientes para que possam tirar as duvidas em
relacdo a doenca e apoiar ao tratamento do seu ente querido. As palestras
educativas serdo dadas na mesma unidade de saude onde elas receberam o

tratamento.



Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para conscientizacdo da importancia da
consulta médica periddicas, monitoramento da dose insulina se houver critério
clinico para essa conduta, avaliacdo da educacédo alimentar e a resposta

terapéutica.

Etapa 4

Serao realizadas reunides quinzenais, na unidade de saude, com toda a equipe
da Estratégia da Saude da Familia, na quais serdo discutidos assuntos, tais
como: a populagdo alvo continua com duvidas, algum paciente ndo teve
aderéncia ao tratamento e porque ndo ou gostariam que algum assunto fosso

abordado com maior profundidade.

Dia | Tema Palestrante

1° | Explicacdo do projeto Equipe de Saude

2° | Indicacdo, manejo adequado do medicamento e | Médico

orientacdes médicas; Dinamica de Grupo.

3° [Explicar a importancia da educacdo nutricional | Nutricionista /
adequada para diminuir os niveis glicémicos no | Médico

tratamento da diabetes, Atividade fisica.

4° |[Proposta de medidas alternativas, nao | Enfermeira /

farmacolégicas; atividade Fisica. educador Fisico

5°¢ | Como lidar com transtornos de conduta | Psicologa
alimentares ao invés de mascara-los com

medicacgéo; alongamento.

6 ° | Importancia e estimulo ao autocontrole para evitar | Médico / Psic6loga
recaidas e a cronificacdo do tratamento; atividade

lGdica.

7° | Tempo para perguntas, aplicacdo do questionario | Equipe de Saude

e Confraternizagéo.

4.4  Avaliagcdo e monitoramento
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Durante as reunides o0s pacientes serdo estimulados para favorecer
participagéo ativa deles dentro do projeto, relando suas experiéncias vividas
com o grupo, indagando aspectos positivos e negativos do projeto. A fim de
aprimorar ainda mais a efetividade e eficacia do projeto.

O desenvolvimento do projeto é dinamico, ou seja, ndo estatico. Estara sujeito
a intervencdes se necessarias desde seja discutido nas reunides semanais
com toda a equipe de saude da unidade.

Estimulara a que todos os pacientes envolvidos no projeto venham tirar suas
duvidas em qualquer momento na unidade de saude.

Serd aplicado um questionario (anexol) que servirA como para avaliar a
percepcdo do paciente em relacdo aos tépicos esperados e alcancados por

eles, com a intervencao.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Através de atividades educativas nutricionais conseguiremos baixar os niveis
glicémicos em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 e

consequentemente combater o uso inadequado e excessivo de Insulina.

6. CRONOGRAMA

Atividades

JUN

JUL

AGO

SET

Out

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

Elaboracéo

do projeto

Identificacao
da

populacao

Estudo do
referencial

tedrico

Implantagcéo

do projeto
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Andlise dos X X
resultados

Divulgacao X
dos
resultados
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ANEXO

Questionario a ser entregue nas reunides.

1. Vocé gostou de participar nas reunides educativas?

( )sim ( ) nao

2. Vocé sabia que a Diabetes Mellitus é uma doenca cronica?

( )sim ( )nao

3. Vocé conhecia todos os beneficios da educacao alimentar?

( )sim ( )néo

4. O projeto ajudou vocé entender sobre a doenga e 0 uso correto da
medicacao?

( )sim ( ) néo

5. Existe algum assunto que vocé acha que teve ser explorado melhor nas

reunides? Quais?
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6. As atividades trouxeram mudancas em algum habito praticado por vocé?
Qual ?
7. Vocé conseguiu, juntamente com seu meédico, diminuir a dose de

insulina ou até mesmo retira-la do tratamento?

( )sim (  )ndo

8. Se vocé conseguiu reduzir a dose, quanto era usado antes de iniciar o

projeto e atualmente?

9. Atualmente, ap6s o aumento da atividade fisica e a educacao alimentar,
vocé sente se melhor com a vida?

()sim (  )ndo



