UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA 2018

Ivan Carlos Tendrio Lins

Adesao ao tratamento para controle do Diabete Mellitus

tipo 2: uma proposta de intervencao em saude coletiva

Florianépolis, Marco de 2023






Ivan Carlos Tendrio Lins

Adesao ao tratamento para controle do Diabete Mellitus tipo 2:

uma proposta de intervencao em salde coletiva

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizagdo na Atencgao Bésica da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para obtencao do titulo de Especialista na
Atencao Basica.

Orientador: Ana Izabel Jatobd de Souza
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. Fatima Buchele Assis

Florianépolis, Marco de 2023






Ivan Carlos Tendrio Lins

Adesao ao tratamento para controle do Diabete Mellitus tipo 2:
uma proposta de intervencao em saiide coletiva

Essa monografia foi julgada adequada para
obtenc¢ao do titulo de “Especialista na aten-
¢ao basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Fatima Buchele Assis
Coordenadora do Curso

Ana Izabel Jatoba de Souza
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2023






Resumo

O Diabete Mellitus tipo 2 é uma das doencas cronicas nao transmissiveis com grande
repercurssao na vida das pessoas com esse diagnostico, em especial pela auséncia de ade-
sao ao tratamento, implicando em agravos relacionados ao adoecimento que poderiam ser
evitados. A baixa adesao dos pacientes com Diabte Mellitus tipo 2 foi identificado como
um problema a ser enfrentado pela equipe de Estratégia de Satde da Familia Brisas do
Mar no municipio de Cidreira no Rio Grande do Sul, Brasil. Diante tipo, este projeto de
intervencao tem como objetivo geral promover a adesao ao tratamento de pacientes com
Diabete Mellitus tipo 2 e seu acompanhamento no Programa Hiperdia. Como objetivos
especificos realizar atividades de educagao em satude para pacientes diabéticos reforcando
a importancia nas mudangas no estilo de vida, o controle do Diabetes e seu acompa-
nhamento; estimular o tratamento medicamentoso e nao medicamentoso; promover o dia
"D”de atividade fisica na Unidade Basica de Saide da Familia; diminuir a ocorréncia de
complicacoes relacionadas ao Diabetes. Como estratégias metodolégicas para implanta-
¢ao do projeto de intervencao serdao utilizadas a educagao popular em satde sustentado
pelo embasamento teorico e a pesquisa bibliografica. Espera-se com a implantagao deste
projeto alcancar os objetivos propostos, melhorar o controle do Diabete Mellitus tipo 2
entre a populagao diabética e em longo prazo reduzir os agravos cardiovasculares e outras

comorbidades.
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tégia Saude da Familia, Promoc¢ao da Saude
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1 Introducao

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) Brisas do Mar situa-se no municipio brasileiro
de Cidreira, estado do Rio Grande do Sul. Localizada aparentemente na divisao entre a
pequena peninsula do Rio Grande do Sul e os demais municipios do Litoral Norte gatcho,
Cidreira é composta por 5 bairros oficiais: Salinas, Nazaré, Centro, [ldo Meneghetti e
Costa do Sol. Existem também os bairros e regioes nao oficiais, tais como o Parque dos
Pinus, o Bairro da Antena, a Fortaleza e as Cabras. Com uma populacao que, de acordo
com o ultimo censo realizado pelo IBGE, atinge 12.668 habitantes, distribuidos em uma
area pouco maior que o municipio de Canoas, Cidreira é¢ uma das cidades menos povoadas
de todo o Litoral Gaticho, o municipio possui uma extensao territorial de 243,420km2 ,
faz limites com os municipios de Tramandai, Osério e Balneario Pinhal e estd inserido
na mesorregiao metropolitana de Porto Alegre. Possui densidade demografica segundo o
IBGE em 2010, 51,52 habitantes/Km2 . Estimativa de 2019 em 16.254 habitantes (IBGE,
2019).

Quanto ao indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) esta em 0,808 consi-
derado elevado, o PIB per capita de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2016 compreende R$ 17.487,52 (IBGE, 2019). A estimativa de
salario médio por familia é de 2 salarios minimos, o que refere a educacao a taxa de esco-
larizagao de 6 a 14anos em 2010 foi de 99,1%. Apresenta 45.9% de domicilios com esgota-
mento sanitario adequado, 72.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao
e 2.1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao adequada (presenca de
bueiro, cal¢ada, pavimentacao e meio-fio). Na satide os dados apresentam uma taxa de
mortalidade infantil média na cidade de 4.98 para 1.000 nascidos vivos. As internagoes
devido a diarréias sao de 0.3 para cada 1.000 habitantes; o niimero de usuarios hipertensos
714; niimero de usuarios diabéticos 205; Taxa ou coeficiente de mortalidade por doenga
cronica foi de 13; a Taxa ou coeficiente de mortalidade geral foi de 7, a taxa de morte
materna 0 nos servigos em satide o municipio possui o Hospital NAMOREM, um pronto
socorro que atende casos de urgéncia e emergéncia, 4 Unidade Bésicas de Saiude (UBS),
Nucleo de Apoio &4 Satde da Familia (NASF) (IBGE, 2019).

A ESF possui cerca de 2.500 usuarios cadastrados com faixa etéaria entre 0 e 80 anos,
as doengas com maior prevaléncia na populagao adulta e idosa compreende as doencas
cronicas nao transmissiveis: Hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2; as
doengas de maior incidéncia temos as arboviroses Dengue, Zika e Febre Chikungunya.
Entre a populagao tivemos casos de infec¢ao intestinal por parasitose, amigdalite em cri-
ancas. Também existe a ocorréncia de IST como candidiase, tricomoniase, sifilis adquirida
e HIV, o que refere ao HIV tivemos 3 casos confirmados em tratamento. A incidéncia do

diabetes mellitus tipo 2 e de 16 x 1000 hab. A taxa de mortalidade por doenca cronica
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no municipio foi de 4x1000 hab. Na assisténcia pré-natal atualmente na area temos 2

gestantes que participam do acompanhamento na ESF. Contamos com cobertura vacinal.

A equipe da ESF Brisas do Mar é constituida por 1 Médico, 1 enfermeira, 2 técnicos
de enfermagem, 9 agentes comunitarios de satide (ACS), 1 vacinadora, 1 cirurgia dentista
e 1 auxiliar de satde bucal. A unidade fisica é um local adequado para acomodar a equipe
e os usuarios. O funcionamento da ESF é organizado de acordo com a demanda como
demonstra na agenda no horario manha e tarde: segunda —feira, ( consultas agendadas);
terga-feira (Consultas agendadas); quarta-feira, (visita na zona rural, Grupo Hiperdia,
Puericultura, Renovacao de receitas; quinta-feira (consultas agendadas; sexta-feira (de-
manda livre). Esta forma de organizar a agenda vem trazendo fluidez nos atendimentos,
cumprindo todas as atividades da rotina de trabalho de forma efetiva e possibilitando
a interacao com os usuarios em campanhas e palestras desenvolvidas entre as acoes de
rotina da UBS.

Para o planejamento da rotina de trabalho e das a¢des em satide na ESF foram utili-
zados os dados epidemioldgicos, fazendo uso dos indicadores de satide disponibilizados no
Sistema de Informagcao em Satde (SIS) os diversos indicadores de satide. O que contribui
no planejamento das estratégias e agoes desenvolvidas pela equipe a fim de promover a
saude da populagdo a partir da prevencao e o cuidado a satde da populagao.

O planejamento em satide tem como base o reconhecimento de tudo o que refere ao
territério, desta forma cabe ressaltar que é de suma importancia para o processo de pla-
nejamento na atengao basica os profissionais que compdem a equipe da ESF conhecer
os aspectos sociais, econdémicos e epidemiologicos da localidade adscrita a equipe. Assim,
temos o processo de planejamento como o reconhecimento e identificacdo dos proble-
mas e potencialidades do territério atentando para os fatores determinantes, processo de
saude doenca e as causas para os problemas identificados, a partir deste reconhecimento
é possivel planejar a¢oes para intervir nos problemas em satude que afetam determinada
populacao do territorio e, por sua vez, implementar as estratégias planejadas a fim de
trazer resolutividade a estes problemas encontrados, para promover a satde da populacao

de responsabilidade da equipe.

De acordo com as consideracoes acima apresento os problemas evidenciados pela

equipe ESF Brisas do Mar, observa-se que os problemas compreendem:

- Auséncia de um quantitativo de ACS para cobrir todas as areas do territério; ca-
réncia de recursos materiais para atender a demanda mensal; baixa adesao dos usuarios
diabéticos ao Hiperdia, acarretando o descontrole do DM2 o que eleva os atendimentos da
demanda espontanea por este grupo em fun¢ao do descontrole da doencga; insuficiéncia de
espago fisico na unidade para comportar o quantitativo de usuérios diariamente e rampas

de acesso para cadeirantes.

Observa-se que alguns destes problemas identificados na ESF Brisas do Mar nao é

de responsabilidade da equipe para o planejamento e implantacao de agoes para sua
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resolutividade, porém abaixo encontra-se o quadro com a priorizacao de problemas para
o qual seria possivel ter a governabilidade da equipe. Estes se referem a baixa adesao dos

usuarios diabéticos ao grupo Hiperdia e o controle de sua comorbidade.
Dentre os problemas priorizados pela Equipe destacam-se:

- Caréncia de recursos humanos (porém nao é de governabilidade da equipe). Este
pode ser descrito da seguinte forma: o niimero de ACS é insuficiente para atuar nas areas
de abrangéncia da unidade. Atualmente a UBS possui 2 areas descobertas. A falta dos
ACS vem prejudicando a dindmica da equipe, além de sobrecarregar os demais ACS que
atuam, pois os moradores dessas areas necessitam de atendimento e na maioria das vezes
buscam por este por meio da demanda espontanea o que acaba sobrecarregando todos os
envolvidos, prejudicando o atendimento a populacao. Por ser um problema que nao é de
governabilidade da equipe, o mesmo sera apresentado a gestdo municipal de satide para
que se sensibilize para a contratacao de dois ACS, com esse quantitativo de profissionais
o atendimento a essas dreas descobertas sera restabelecido de forma regular, tornando
a equipe mais completa para atuar de forma acolhedora, o aumento de profissionais na
unidade ird melhorar a distribui¢ao do trabalho além de melhorar a autoestima dos inte-
grantes da equipe, permitindo uma maior interagao entre profissional /usudrio fortalecendo
vinculo, diminuindo o excesso de trabalho, reduzindo o estresse e tumulto em horérios de
pico,contribuindo para um melhor atendimento aos usuérios/comunidade. Como causas
deste problema pode-se citar a falta de planejamento no dimensionamento de pessoal para
atender as familias da area de abrangéncia da UBS. Como consequéncias evidencia-se o

excesso de trabalho para a equipe, estresse, desanimo, falta de produtividade.

- Baixa adesao dos usuarios diabéticos - este é de governabilidade da equipe que,
por sua vez, planejard acoes para trazer acoes resolutivas a este problema. Este foi es-
colhido para a realizacdo de uma proposta de intervencao em satide coletiva na UBS.
Portanto, compreende o problema a baixa adesdo terapéutica ao tratamento e controle
do DM2 entre a populagao diabética do territério. Como conseuqgéncias deste problema
destaca-se: descontrole do DM2; aumento dos atendimentos na Unidade por diabéticos

descompensados; complicagoes e agravos decorrentes do diabetes.

Nesse tempo em que trabalho na UBSF pude perceber que, mesmo a populacao sendo
orientada sobre a importancia de manter o controle das comorbidades associadas as doen-
¢as cronicas, ainda existem muitos usuarios que estao com as taxas altas, caracterizando
o descontrole e fator de risco para agravos. O trabalho de orientagao e controle vem sendo
feito para aqueles pacientes que realmente buscam mudanga de estilo de vida, porém ainda
existem um numero elevado de usuarios diabéticos descompensados. Portanto, optou-se
entao por desenvolver acoes para intervir neste problema que nos parece ser de maior
impacto sobre a demanda de atendimento que trata da: "falta de adesdao dos diabéticos

insulino-dependentes a conduta terapéutica e ao acompanhamento ao grupo Hiperdia.”

Entre os usuarios diabéticos, a equipe percebeu que o descontrole tem sua incidéncia no
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grupo de usuarios idosos, alguns adultos, porém a maioria dos descompensados concentra-
se entre os idosos da area de abrangéncia, tendo em vista que, a maioria tem habitos e
estilos de vida inadequados e ainda nao fazem uso das medicagdes recomendadas.

Estes usuarios nao aderem ao tratamento medicamentoso de forma correta e, como
consequéncia disso, ha um descontrole para o DM2, acarretando complicagoes. Nesse
sentido, essa proposta de intervencgao se justifica pela importancia em desenvolver uma
estratégia de intervengdo em satde coletiva a fim de incentivar o diabético do territério
na adesao ao tratamento para o controle do DM2. Com esta proposta espera-se que os
usuarios conseguirao manter o controle e prevenir as complicagoes decorrentes do DM2,
além de viver com mais qualidade por meio das mudancas de habitos e estilo de vida

saudéavel.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Promover a adesao ao tratamento de pacientes com Diabetes e seu acompanhamento

no Programa Hiperdia.

2.2

Objetivos Especificos

Realizar atividades de educacido em satude para pacientes diabéticos reforcando a
importancia nas mudancas do estilo de vida, o controle do diabetes e o acompanha-

mento terapéutico.
Estimular o tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso.

Promover dia "D”de atividade fisica na UBSF.

Diminuir a ocorréncia de complicagoes relacionadas ao diabetes.
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3 Revisao da Literatura

O tema escolhidos compreende a doenca cronica Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
que segundo a literatura no que refere a incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) os autores SCHMIDT et al. (2011), demonstram em seu estudo que as evidéncias
na pesquisa indicam aumento das DCNT em func¢ao do crescimento dos quatro principais
fatores de risco: tabagismo, inatividade fisica atribuida ao sedentarismo, uso prejudicial
do alcool e uma alimentacao inadequada, sendo nesse aspecto, consideradas dietas nao
saudaveis.

A intervencao nesses fatores de risco, resultaria em reducao do nimero de morbimor-
talidade nos indicadores de saiide. As DCNT hipertensao e DM2 sao consideradas um dos
maiores problemas de satude publica e vem sendo fator de risco para morbimortalidade,
perda de qualidade de vida, incapacidades na rotina de individuos que possuem essas
comorbidades além de causar impacto econdmico na renda familiar da populacdo e no
sistema de saide (BRASIL, 2011), (WHO, 2014).

Diabetes pode ser tipo e o tipo 2, este é o mais comum e a sua ocorréncia esta
intimamente relacionada a qualidade de vida. Sendo assim, sabe-se que o individuo que
é sedentario tem uma alimentacao inadequada e possui fatores genéticos que favorecem o
surgimento da doenga, tem maior probabilidade em desenvolver a doenca. De acordo com
os indicadores de satude o diabetes ocorre em pessoas com faixa etaria entre 30 anos de
idade ou mais, & medida que o individuo envelhece as possibilidade de ser acometido por
essa doenca aumentam. ODM pode ocorrer em qualquer fase da vida do ser humano, até
mesmo em criancgas e adolescentes em funcao da resisténcia em insulina e ao aparecimento
da obesidade nesse estagio da vida (SILVA et al., 2013).

As estimativas para o ano de 2010,apresentaram cerca de 285 milhoes de individuos
no mundo com mais de 20 anos eram portadores da doenca, levando a estimar para o ano
de 2030, um quantitativo de 439 milhoes. Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50%
dos diabéticos desconhecem que tem a doenga (IDF, 2013), (SHAW; SICREE; ZIMMET,
2010).

Os dados apresentados para o Brasil, a estimativa realizada pelo IDF e que até o ano
de 2025 aproximadamente 11 milhoes de pessoas serao diabéticas, sendo levando em con-
sideracao os dados registrados no ano de 2012 que apontava uma incidéncia da doenca em
10,3% da populagdo (BERTOLDI et al., 2013), (IDF, 2014). Para os autores Herman &
Zimmet,(2012), o diabetes compromete a qualidade de vida do individuo sendo este um
dos fatores de morbimortalidade, ficando logo abaixo da hipertensao. O elevado custo para
realizar o tratamento e manter o controle também compromete as finangas do portador
desta doenga cronica (BERTOLDI et al., 2013). Como estratégia para o enfrentamento da

baixa adesao ao tratamento, que é um dos fatores de risco para o descontrole do DM2 e
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consequentemente a ocorréncia de agravos, comrresponde a Estratégia de Educacao para
a Saude. De acordo com a literatura em relacdo a Educagao Popular em Saude (EPS),
é parte fundamental do tratamento do DM tipo 2, segundo os autores Haas et al (2012)
e, por sua vez, é evidenciada como o veiculo de capacitacdo das pessoas para realizar o
gerenciamento da sua doenga. A educagao para saide vem se mostrando eficaz no enfren-
tamento da baixa adesao ao tratamento, pois eleva o nivel de informagao dos usuarios
sobre suas comorbidades, sensibilizando a partir desse processo de ensino-aprendizagem
em autocuidado a satde.

Portanto, cabe destacar que mesmo nao existindo um modelo estabelecido e padroni-
zado, considerado como universal ou reconhecido como eficiente para todos os pacientes
com a doenca as estratégias de educagao para a satiide podem se consittuir em uma estraté-
gia que pode contribuir positivamente para a qualidade de vida das pessoas que convivem
com a DM tipo 2. Para se desenvolver uma acao em educagao em saude ¢ imprescindivel
a qualificacao do profissional de saude. Desta forma, é necessario refrocar a importancia
do modelo de promocao a saide que vem sendo difundido desde o Relatério Lalonde e
a Conferéncia de Alma-Ata. O modelo Promoc¢ao da Satude prima pela capacitacdo da
comunidade para a melhoria de sua qualidade de vida por meio de agoes privilegiando o
didlogo a partir do qual sdao expressos os saberes da coletividade acerca de um determi-
nado contexto dentro do processo satide doenca buscando-se pela educagao em saude a
elevacao do nivel de compreensio referente ao cuidado , identificando as causas para o
surgimento de doencas bem como as formas de prevencao e tratamento (BRASIL, 2001).

A educacado em satude é uma estratégia fundamental para as intervencgbes preventi-
vas em ambito comunitario, aplica-se em intervencoes relacionadas a doencas sazonais
(preveniveis) e principalmente as doencas cronicas, devido a sua alta prevaléncia e mor-
bimortalidade, as DCNT tém despontado como problema de satde piblica digno de po-
liticas publicas de saide voltadas para a elaboracao de programas educativos, os quais

contemplem as reais necessidades da populagao (BRASIL, 2001).
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4 Metodologia

A metodologia a ser utilizada nas A¢oes Educativas sera pautada na Educacao Popular
em Satde (EPS) e terd a seguinte organizacao:

Populacao alvo

Usuarios com diagnoéstico de Diabete Mellitus do territorio.

Local

Estratégia de Satde da Familia (ESF) Brisas do Mar, em Cidreira, estado do Rio
Grande do Sul.

Estratégias

- Realizar atividades educativas na sala de espera uma vez por semana, buscando o
controle e a prevencao de agravos cardiovasculares;

- Orientar os usuérios por abordagem individual e/ou nos encontros ,para sensibiliza-
los por aderir um estilo de vida saudével;

- Ampliar a frequéncia de visitas aos domicilios a fim de realizar o trabalho de
orientagao em satde tanto para o paciente com a comorbidade, como para seus cuidadores
e familiares, promover a busca ativa aos faltosos, identificados a partir da frequéncia ao
grupo Hiperdia; a prioridade sera mediante o tempo de auséncia ao acompanhamento
e/ou pacientes com agravos, a visita terd a participagdo do médico, enfermeira e agente
comunitario de satide da respectiva micro area. Essas visitas serao programadas uma vez
por semana;

- Promover reavaliacdo com especialista a partir do agendamento de acordo com a
demanda, por meio do Telessatuide. Esta ferramenta permite o referenciamento do paciente
para consulta com o Endocrinologista no Centro de Satude.

- Realizacao de exames complementares solicitados durante consulta agendada;

- Elevar o conhecimento do usuario diabéticos da territério fazendo uso da estratégia
educacao em satide por meio de rodas de conversas , incentivando a adesao ao tratamento,
ao grupo hiperdia e na prevencao de agravos cardiovasculares.

A avaliacao serd mediante a identificagdo da adesao ao acompanhamento regular no
grupo Hiperdia e o registro ao atendimento a diabéticos descompensados no periodo
posterior as agoes desenvolvidas. Em longo prazo sera verificado a ocorréncia de agravos

decorrentes do DM2 e de internagoes pelos indicadores de satide do territério adstrito.
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5 Resultados Esperados

Frente ao problema exposto, apds a implantacao das agoes e estratégias apresentadas
espera-se alcancar:

- a melhoria na abordagem ao usuario diabético promovendo a construcao do co-
nhecimento sobre o cuidado a saude e promoc¢ao do controle para o DM2 a partir das
atividades educativas, sensibilizando para mudanca do estilo de vida;

- adesao para o tratamento medicamentoso, desta forma, busca-se alcangar os obejtivos
propostos e reduzir os agravos cardiovasculares associados ao DM2 em longo prazo, além
de manter a assiduidade do usuarios com DM2 no programa Hiperdia.

As estratégias apresentadas tem como foco, o incentivo ao usudrio na participacao
no grupo operativo Hiperdia o que esperamos alcancar, cabe ressaltar que a equipe ira
implantar as a¢oes na rotina de trabalho mesmo apés os 6 meses indicados no cronograma
deste proposta de intervencao, considerando os beneficios que elas representam para a

populacao.
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