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RESUMO

Diabetes € uma doenca causada pela producédo insuficiente ou ma absorcdo de
insulina, horménio que regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo. O diabetes pode causar o aumento da glicemia e as altas taxas podem
levar a complicacBes no coracao, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Em
casos mais graves, o diabetes pode levar a morte. Mesmo apés diagnostico a diabetes
ainda tem sido um grande problema para saude publica, a dificuldade de adeséo ao
tratamento faz com que mesmo diagnostica ndo se consiga um controle da doenca,
levando paciente a terem as complicagfes relacionadas aos altos niveis de glicemia.
Este trabalho tem como objetivo melhorar a adeséo dos pacientes com diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 cadastrados na estratégia saude da familia Raimundo Nonato
da Silva, bairro nossa senhora aparecida, municipio de Novo Repartimento estado do
Para. Os resultados mostraram que, dos 49 pacientes cadastrados com diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2, 27 apresentavam niveis alterados de glicemia em jejum.
ApoOs a intervencdo realizada nesse trabalho apenas 4 pacientes permaneceram com
niveis de glicemia elevada conclui-se assim o trabalho de intervencao trouxe grandes
beneficios aos pacientes diabéticos da ESF Raimundo Nonato Silva.

Palavras-chave: Alimentacéo, Diabetes Mellitus tipo 2, Tratamento.



ABSTRACT

Diabetes is a disease caused by insufficient production or malabsorption of insulin, a
hormone that regulates blood glucose and provides energy for the body. Diabetes can
cause your blood sugar to rise and high rates can lead to complications in your heart,
arteries, eyes, kidneys and nerves. In more severe cases, diabetes can lead to death.
Even after diagnosis, diabetes has still been a major problem for public health, the
difficulty of adhering to treatment means that even the diagnosis is not able to control
the disease, leading patients to have complications related to high blood glucose
levels. This work aims to improve the adherence of patients diagnosed with type 2
diabetes mellitus registered in the family health strategy Raimundo Nonato da Silva,
neighborhood of Nossa Senhora Aparecida, district of Novo Repartimento, state of
Para. The results showed that, of the 49 registered patients with a diagnosis of type 2
diabetes mellitus, 27 had altered fasting blood glucose levels. After the intervention
carried out in this work, only 4 patients remained with high blood glucose levels, thus
concluding that the intervention work brought great benefits to FHS diabetic patients
Raimundo Nonato Silva.

Keywords: Food,Type 2 Diabetes Mellitus, Treatment.
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1. INTRODUCAO

Novo repartimento € um municipio do estado do Para, com area territorial de
15.398,716 kmz2, populacdo estimada de 75.919 pessoas!. Sua principal atividade
econdmica € a pecuaria. O municipio conta com 39 unidades de saude distribuidas
por todo territorio. A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 14.38 para 1.000
nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 3.2 para cada 1.000
habitantes. Apresenta 14.7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
6.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacédo e 0.6% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,

pavimentacéo e meio-fio). 1 2

O Diabetes € uma doenca causada pela producéo insuficiente ou ma absorcéo
de insulina, horménio que regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo. A insulina € um hormonio que tem a funcdo de quebrar as moléculas de
glicose(acucar) transformando-a em energia para manutencdo das células do nosso
organismo. Pode causar o aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a
complicagBes no coragdo, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Em casos
mais graves, o diabetes pode levar a morte. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, existem atualmente, no Brasil, mais de 13 milhées de pessoas vivendo com

a doenca, o que representa 6,9% da populacédo nacional.3

Compreende-se que todo individuo portador do diabetes deve educacédo e
planejamento do tratamento, reconhecendo o papel fundamental da terapéutica
nutricional na gestdo global da diabetes mellitus, através de um plano alimentar

individualizado.?

A literatura destaca que, para os profissionais de saude que cuidam de sujeitos
com Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM 2), a questdo mais desafiadora é o controle
glicémico. Por sua vez, o controle da glicemia guarda estreita relacdo com o
cumprimento do tratamento prescrito, a qual abrange medidas medicamentosas e

ndo-medicamentosas que podem ser aplicadas isoladamente ou em conjunto.®

A adesao ao tratamento é definida como o grau em que o comportamento de

uma pessoa - ao tomar um medicamento, seguir um regime alimentar e/ou executar


https://www.diabetes.org.br/
https://www.diabetes.org.br/
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mudangas no estilo de vida - corresponde as recomendacdes acordadas com um
profissional de saude. A ndo adesao, especialmente nas Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis como 0 DM 2, traz sérias consequéncias sanitarias, como a reducéo
da qualidade de vida do usuério e de sua familia e o aumento de custos diretos e

indiretos em saude. 6

Esse projeto de intervencédo visa favorecer os pacientes com diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 cadastrados na estratégia de saude da familia (ESF) e busca
auxiliar os portadores de DM 2 quanto ao uso adequado da medicacdo e dieta
apropriada, consequentemente evitando complicacdes e melhorando a qualidade de

vida do usuario.
1.1Justificativa

As falhas no controle glicémico dos pacientes com diagnostico prévio de diabetes
mellitus tipo 2 tem apresentado resultados insatisfatorios para controle adequado da
doenca. Os niveis alterados de glicemia no paciente portador de diabetes mellitus
tipos 2 podem trazer alteracdes vasculares irreversiveis, podendo gerar oftalmopatias,

alteracOes renais, vasculopatias periféricas entre outras.

Com aidentificacdo dos causadores da alteracao dos niveis glicémicos apos inicio
do tratamento, sera possivel tracar planos de controle para que a populacédo
acometida se beneficie dos resultados, tornado mais facil o controle da doenga assim
como a possivel diminuicdo na quantidade e na variagdo de medi¢cdo prescrita ao
paciente. Alguns pacientes tem dificuldade na adesdo uso da medicagcdo, outros

pacientes ndo aderem a dieta proposta muitas vezes pela condicdo socioecondémica.

Apés identificar as fragilidades no tratamento de cada paciente, foram tracadas
acOes corretora para beneficio Unico e exclusivo de cada usuario, pautando-se assim

num projeto terapéutico singular.

Sabendo que muitos dos usuérios dependem da gestdo publica para manter seu
tratamento, foi cobrado junto a secretaria de saude a oferta continua de mediacao,

para que nao falte o essencial nas farmécias basicas.
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Sabendo da importancia da orientacdo quanto ao uso adequado da medicacgéo,
toda equipe foi incumbida em informar a todo tempo quanto o uso no horario adequado

e manejo da dieta proposta.

Tomando essas medidas, € almejado que se tenha melhor controle dos niveis
glicémicos dos pacientes cadastrados na unidade de atuac&o, podendo dessa forma
melhorar a qualidade de vida do usuario e diminuir a aparecimento das complicacdes
vasculares periféricas. Além de reduzir gastos publicos com uso exagerado de

medicacao.

Esse trabalho foi de grande importancia pois, apos o estudo conseguiu-se avaliar
a falha existente no tratamento dos pacientes que apresentam niveis glicémicos
descompensada.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivos Gerais

e Desenvolver um projeto de intervencéo para promover mudanca no estilo de
vida dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 cadastrados na estratégia da
saude da familia Raimundo Nonato da Silva, municipio de Novo repartimento
IPA.

2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar se a dificuldade de adesao esta no uso da medicacédo prescrita.

e Definir métodos que levem conhecimento aos pacientes diabéticos acerca da
doenca e suas complicacGes, habitos saudaveis de vida, importancia da
adesao ao tratamento, através, grupos e consultas.

e Ofertar acompanhamento nutricional para promover a reeducacao alimentar

permanente.
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3. METODOLOGIA

3.1Implicacdes Eticas

As atividades realizadas no trabalho sé@o de carater informativo e educacional,
respeitando todos os preceitos éticos do Ministério da Saude. Por se tratar e um
trabalho intervencionista ndo houve a necessidade de ser submetido ao comité de
ética e pesquisa. Entretanto destaco que todos os aspectos éticos foram respeitados
com base na resolugéao 196/2012.

3.2 Delineamento do Estudo
Para realizacdo do projeto foi feita revisdo bibliograficas do tipo revisédo
narrativa, nas revistas indexadas na biblioteca virtual de saude (BVS), no scientific
eletronic libray online ( SciELO), Google Scholar. Também foram utilizados materiais

oferecidos pelo curso de especializa¢cdo em atencéo basica da plataforma Katuana.

Os descritores levantados no DeCS foram: Adesédo, Diabetes Mellitus tipo 2,
Tratamento, Alimentagao.

Foi elaborado com toda equipe de um plano para que o paciente tivesse total
compreensao a respeito do uso adequado da medicagao. Para que isso acontecesse
tivemos que dispor de uma equipe multiprofissional para a organizacdo de grupos
operativos, isso gerou conhecimento adquirido e acumulado dos profissionais
envolvidos.

Tivemos também atendimento de nutricionista pelo menos 1x por semana.
Dessa forma conseguimos montar uma agenda para atendimento e acompanhamento
nutricional dos pacientes diabéticos, construindo assim um grupo de usuarios
saudaveis.

A direcdo do posto se reuniu com a secretaria de saude para tentar amenizar a
falta de medicagBes basicas. Houve uma articulagdo entre os setores para que
houvesse um levantamento da quantidade de medicamentos demanda /més, evirando

assim que nao houvesse falta de medicacao.
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3.3Local e Populacéo de Estudo

A Unidade Saude da Familia Raimundo Nonato da Silva, fica localizado no
bairro nossa senhora aparecida. Temos uma equipe composta por um meédico, uma
enfermeira, uma odontdloga, trés técnicos de enfermagem e dez agentes comunitarios
de saude. Na area de cobertura da ESF pode-se observar diversos problemas em
saude. O bairro ndo conta com saneamento basico, possui esgoto a céu aberto, a
populacdo ndo tem tratamento de adgua para consumo, a maioria das residéncias

ainda sdo construidas de madeira. ¥ 2

Atualmente sdo cadastradas aproximadamente 1450 familias na estratégia de
saude da familia (ESF) Raimundo nonato da silva. Sao ofertados a essas familias
programas nacionais como: acompanhamento dos pacientes hipertensos, diabéticos,
saude da mulher, gestantes, saide do homem, salde do idoso e acompanhamento

puerperal para as criancas.

Dentro do programa que foi baseado este trabalho (hiperdia), temos um total
de 49 pacientes diabéticos e 143 pacientes hipertensos, nosso foco foram os

pacientem com diagnostico de diabetes que fazem acompanhamento na unidade.

Sendo assim, foi avaliada a populacédo constituida por todos pacientes com
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, incluindo qualquer idade e sexo, cadastrados
na estratégia de saude da familia na Unidade Raimundo Nonato da Silva, bairro nossa

senhora aparecida, cidade de Novo Repartimento PA.

3.4Variaveis do Estudo

O projeto de intervencéao foi elaborado com base no projeto de planejamento
estratégico situacional (PES). Para atingir o proposito esperado foram realizadas

acOes para sanar cada no critico do problema em questao.

A partir das identificacdes dos recursos, foi definido quais seriam os nos criticos
para realizacdes das operacdes. Apds essa identificacdo, os recursos com maior
dificuldade tiveram maior atencao, afim de se estabelecer éxodo no trabalho.
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O ator por cada recurso foi identificado para que houvesse resolugcao do recurso
necessario. Por fim foi definido um plano operativo, assim como definicdo dos
responsaveis por cada operacdo necessaria para execucao do trabalho e

estabelecimento de prazo para a realizagdo de cada operacéao.

3.5Analise Estatistica dos Dados

Os dados epidemioldgicos obtidos foram organizados em um banco de dados
construido com os programas Microsoft Office Word 2007 e Microsoft Office Excel
2007.
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4. RESULTADOS

Para a realizacdo do projeto de intervencdo buscou-se como amostra com
todos pacientes diagnosticados com diabetes cadastrados na ESF Raimundo Nonato
da Silva.

O ponto inicial foi a afericdo da glicemia de jejum de todos os 49 pacientes
cadastrados. Houve participacdo de toda equipe, cada um tendo um papel
fundamental na concluséo do trabalho.

Inicialmente os agentes comunitarios fizeram a busca ativa dos pacientes
diabéticos (todos ja possuiam cadastro prévio), sendo solicitado que 0os mesmos
comparecessem a unidade basica de saude. Para os pacientes acamados foram
realizadas visitas domiciliares com a presenca do médico.

Foi entdo realizado a mensuracdo com glicosimetro (aparelho de dosa a
glicemia a partir da gota de sague) nos pacientes em jejum durante 07 (sete) dias.
Apés a avaliacdo e analise dos resultados obtidos, foram selecionados os que
mantiveram glicemia em jejum acima de 110mg/dl. Para esses pacientes iniciou-se
entdo a procura em saber qual era o motivo dos alos niveis de glicemia em jejum.

Dos 49 pacientes cadastrados todos passaram por uma consulta medica

detalhada e 27 apresentaram glicemia em jejum acima de 110 mg/dl. (Gréafico 1)

Grafico 1: Niveis de glicemia Pacientes diabéticos cadastrados na ESF Raimundo
Nonato da Silva.

Pacientes diabeticos cadastrados na ESF
Raimundo Nonato da Silva

M Niveis Alterados de Glicemia

M Niveis Aceitaveis de glicemia
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Dos 27 pacientes, 19 utilizavam a medicacdo conforme prescrito, porém nao
realizavam dieta apropriada com baixa ingestdo de carboidratos. 65% desses nao
entendiam o que poderiam ingerir, 0os 35% restante tinham entendimento, porém néo
relatavam né&o ter condi¢cOes financeiras para custear tal dieta. Os outros 08 (0ito) nao

entendiam sobre o horario correto de ingerir a medicagédo (gréfico 2).

Todos 49 pacientes fazem uso apenas de hipoglicemiantes orais. Nao ha

registro de pacientes dependentes de insulina NPH no cadastro.

Grafico 2: Uso de medicamento adequados e dieta adequada

Pacientes com glicemia Acima de
110mg/dl.

B N3ao realizavam dieta apropriada

m N3o utilizavam medicagao
conforme prescrito

Apbs obtencdo dos referidos dados acima, toda equipe iniciou um plano de
intervencdo para que todos o0s pacientes apresentassem niveis adequados de

glicemia.

Inicialmente o médico revisou todas as medicacdes utilizadas por todos os 27
pacientes que apresentaram glicemia alterada. Sendo corrigida horéario, dose e

orientado quanto o uso de medicacéo.

A nutricionista realizou 2 palestras sobre alimentagéo para pacientes diabéticos
esclarecendo as principais duvidas sobre o assunto, mostrando alternativas para
substituicdo alimentar sem influenciar na doenca. Tendo sua agenda aberta todas as

guartas-feiras caso necessario.
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Os ACS ficaram responséaveis por tirar as duvidas sobre a prescricdo medica

guanto ao horario e dose presentes na receita.

A direcdo da unidade se responsabilizou pela busca de medicacéo basica da
farmacia da unidade. Apds 15 dias, todos os pacientes retornaram a unidade para

verificaram das intervencdes realizadas.

Dos 27 pacientes, apenas 4 (quatro) permanecerem com niveis de glicemia
acima de 110mg/dl. (grafico 3).

Grafico 3: Resultados apds intervencao

Pacientes submetidos a intervengao

B Redugdo do niveis glicemicos

B Mantiveram niveis glicemicos
alterados
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5. DISCUSSAO

Com o problema explicado e identificadas as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaborac¢éo do plano de acdo e o desenho da operacionalizagéo.

Estruturou-se entédo o plano de acéo para equacionar 0s quatro principais nos
criticos relacionados ao DM tipo 2.

O primeiro destes € a falta de entendimento do paciente quanto o uso adequado
da medicacdo e compressao a respeito da alimentacdo adequada. Foi ent&o
elaborada com toda equipe um plano para que todo paciente tivesse total
compreensao a respeito do uso da medicacdo. De posse do entendimento e do
conhecimento sobre a doenca e o tratamento, 0 usudrio ter4 maior capacidade

de compreender a importancia das recomendagdes oferecidas e apresentar
adesdo as atividades programadas pela equipe multiprofissional de satde.®

Os agentes comunitarios de saude tiveram papel fundamental em parte do
processo, pois eles foram de casa em casa, questionaram como era utlizado a
medicacdo. Os paciente que tinham duvidas sobre horarios das medicacfes foram
orientados pelos agentes de saude da comunidade (ACS) conforme a prescricao
medica, até que ficassem bem fixados os horarios corretos das medicacdes , 0s casos
em que os agentes de saude tiveram duvidas, os paciente foram orientados a retornar
a unidade para esclarecimento com o médico. A atuagcdo do ACS envolve visitas
domiciliares frequentes, acompanhamento da saude das familias assistidas,
desenvolvimento de acbes que busquem a integracdo entre a equipe de salude e a
populacdo adscrita, desenvolvimento de atividades de promocdo da saude, de
prevencao das doencgas e agravos e de vigilancia da saude, orientacdo das familias
guanto a utilizacdo dos servigcos de saude, mantendo a equipe sempre informada a
respeito das situacdes de riscos e necessidades de salide da populacéo.®

Outro ponto critico foi a falta de medicamentos nas farmacias basicas. Nesta
situacdo, a direcado do UBS se reuniu com a secretaria de saude para tentar amenizar
a falta de medicamentos da farmacia basica. Porém, esse n6é ndo pode ser
solucionado, pois tivemos como resposta a falta de recurso para ampliagdo de
insumos, tais como medicamentos, que suprisse demanda atual da unidade de saude.

Corroboramos com a ideais do autor ao afirmar que o financiamento da assisténcia
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farmacéutica pode contribuir para a equidade no acesso a salide para a populacgéo. ©
proporcionando maior eficiéncia no cuidado aos usuarios.

Por fim, a questéo da alimentac&o inadequada, ou por falta de informacgéo ou
por falta de recursos econdmicos do paciente. Uma alimentac&o adequada, atividade
fisica regular e associado a farmacopeia sdo componentes essenciais na gestao do
diabetes mellitus.’

Como estratégia inicial foi iniciado atendimento com nutricionista as quartas-
feiras. Com o auxilio dessa profissional o0s pacientes obtiveram maiores
esclarecimentos sobre sua alimentacdo diéria, sendo apresentado a eles alternativas
nutricionais que estivessem ao seu financeiro e que levassem em consideracdo a

oferta local de alimentos da regiéo.
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6. CONCLUSAO

A atencao primaria tem uma grande responsabilidade que € a de promover a
prevencdo e o controle de uma doenga crbnica tao prevalente e com tantas
repercussodes clinicas como é o DM tipo 2. Sabe-se que o descontrole glicEmico de
tais paciente pode gerar complicacées devastadoras que diminuem a sobrevida,
pioram a qualidade de vida, incapacitam para o trabalho e oneram significativamente
0s gastos em saude publica.

Entender tamanha responsabilidade é importante neste nivel de atencdo a
saude, uma vez que, é neste ambito que se é possivel prevenir o desenvolvimento da
doenca quando se conhece os fatores de riscos envolvidos na patogenia.

A educacdo em saude € um aspecto crucial para que se consiga aplicar um
plano de enfrentamento ao DM tipo 2. Pois, esta doenca exige um agente central, e
este, é o préprio paciente. Através do autocuidado e adesao as orientagdes, € possivel
estabelecer uma terapéutica eficaz.

A populacédo ainda carece de conscientizacdo acerca de conceitos basicos,
como alimentacdo saudavel e adesdo ao tratamento. A implantacdo do Projeto de
intervencao seré de grande valor ja que conhecimento e educacédo em saude ndo sao

itens se multiplicam de geracdo em geracao.
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