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Resumo

Introducgao: a Diabetes Mellitus tipo II é uma doenga enddcrina metabdlica cronica,
com incidéncia e prevaléncia em aumento progressivos no Brasil e no mundo, considerada
um problema de saide piblica. Na unidade de Satide da Familia (USF): Vila Sao Luiz, do
municipio de Belford Roxo/RJ, com 1900 usudrios assistidos, mas nos ultimos meses, tive
um aumento na incidéncia de paciente com diabetes mellitus. Objetivo: identificar os
fatores de risco e elaborar agoes de prevencao primérias voltadas a modificagao do estilo
de vida dos pacientes que tem a doenga e em pacientes de risco de adoecer, elaborando um
plano de agao para prevencao e controle da doenga e assim melhorar o acompanhamento
de pacientes diabéticos na Unidade de Satde da Familia. Metodologia : sera elaborado
um plano de agao, implementado através de um projeto de intervencao a ser desenvolvido
para um grupo de pacientes com diabetes mellitus tipo II na unidade de satide da fami-
lia: Vila Sdo Luiz, a investigacao serd iniciada pela avaliacao dos dados do Sistema de
Informacao em Atengao Bésica (SIAB), a partir dos dados serd elaborado um diagnéstico
situacional, através de: identificacao dos fatores de risco, diagnostico da doenca. Se levara
acabo a capacitagdo da equipe de saude, estratégias educativas e orientagao no publico
alvo, promocgao e controle da doenca; a metodologia usada tera como o objetivo proje-
tar e colocar em pratica o plano de acao proposto. Resultados esperados: espera-se
alcangar melhora na qualidade da assisténcia aos pacientes diabéticos com ac¢oes progra-
madas: educativas, preventivas, diagnodstica, controle e tratamento e consequentemente
um acompanhamento integral com vista a diminuicao da alta incidéncia da doenca, redu-
zir o progresso de complicagoes agudas e cronicas dessa doenga e lograr preservar a satude

do paciente, melhorando a qualidade e o estilo de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Complicacoes do Diabetes, Diabetes Melli-

tus Tipo 2, Fatores de Risco, Prevencao Primaria
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1 Introducao

Belford Roxo é um municipio brasileiro do estado do Rio de Janeiro. Sua populacao
estimada em 2017 era de 495.783 habitantes, em uma superficie de 79 km?. Com uma
densidade demografica de 6.031,38 habitantes / km?. Atualmente o municipio é o sétimo
mais populoso do Rio de Janeiro e sua renda per capita é uma das mais baixas do estado o
Indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) 0,684 para o 2010 e ocupando a 70%
posicao entre os municipios do estado de Rio de Janeiro, com uma taxa de escolarizagao 6
a 14 anos é de 96,2 % 2019. A taxa mortalidade infantil 12,96 ébitos por mil nascidos vivos
para 2019. Pela a piramide etaria municipal distribuida por sexo para o 2010, Belford roxo
os homes ocupava o 48,59% e as mulheres o 51,68% da populagdo (PNUD; IPEA; FJP,
2020).

Belford Roxo conta com uma infraestrutura urbana deficiente. O servigo de dgua e
esgoto é feito pela CEDAE. A 4dgua consumida pelos habitantes de Belford Roxo é prove-
niente do rio Guandu, que passa por tratamento na ETA Guandu, uma estacao de trata-
mento de agua da Baixada Fluminense. A energia elétrica é fornecida pela empresa Light.
Belford Roxo conta com escolas em praticamente todas as regives do municipio, contudo
a educacao esta longe do ideal. As escolas da rede estadual contam com infraestrutura
precaria, e em sua maioria encontram-se sucateadas, no municipio os estabelecimentos de
ensino publico em atividade sdo: 45 escolas estaduais: 48 escolas municipais.

A economia baseada em ampla maioria no setor terciario. Suas maiores empresas sao
a industria quimica Bayer do Brasil, Termolite e a Lubrizol. O desenvolvimento industrial
dos municipios vizinhos apresentou novas alternativas de mercado de trabalho para a
populagao local, o que também aconteceu em menor proporcao dentro do municipio,
de modo geral, entretanto, pode-se dizer que o carater de “cidade dormitério” continua
presente e que a maior parte da populagao trabalhadora continua dependente de relagoes
de trabalho na cidade do Rio de Janeiro.

Na satide, segundo os dados do IBGE, Belford Roxo possuia 41 estabelecimentos de
saude publicos, entre hospitais, prontos socorros e postos de saude e um hospital muni-
cipal, inaugurado em 8 de dezembro de 1998: Hospital Jorge Julio da Costa dos Santos,
popularmente conhecido como "Hospital do Joca”(IBGE, 2020).

O Bairro Vila Sao Luiz, do municipio de Belford Roxo, a maioria da populagdo com
prestacao de servigo de energia elétrica e saneamento basico, conta com um mercado,
farmacia, umas lanchonete, uma creche, uma escola municipal. A fonte econdémica dos
moradores do bairro é principalmente dos trabalhos feitos em cidades vizinhas e as fa-
bricas como Bayer., O municipio hoje sofre com desiquilibrio sociais e financeiro, muitas
vezes causado pelo alto indice de desemprego e a maioria dos moradores do bairro se be-

neficiam de recursos governamentais, como bolsa familia, que trazem suporte financeiro
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para sustento das familia.

A Unidade de Saide da Familia (USF) do estudo. conta com um espago fisico ade-
quado, com: consultorio, sala de curativos, sala de triagem, sala da enfermagem, cozi-
nha e dois banheiros. A unidade de saude a populacao total assistida aproximadamente
¢ de 2.600, mas conta com 1900 pacientes cadastrados;, o restante da populacdo sao
usuarios nao cadastrados, porque ficam fora da area abrangéncia, porém recebem atendi-
mento. Dos usudrios cadastrados, temos: criancas 250 (13,1%) até 09 anos, 11meses e 29
dias;adolescentes 341 (17,9%) entre 10 e 19 anos; adultos: 820 (43,1%) entre 20 e 59 anos;
e idosos: 489 (25,7%) maiores de 60 anos. As comorbidades mais comuns sdo: hipertensao:
178( 9,3%), diabete mellitus: 89 (4,6%), obesos: 31 (1,6%) gestante: 22 (1,1%), doengas
mentais: 14 para um (0,7%)% ha também o registro de 3 (0,1%) pessoas que fazem uso

de drogas ilicitas.

Diabete Mellitus tipo II é uma das doengas com mais demanda nas consultas e atu-
almente houve um aumento dos paciente com queixas e sintomas desta doenga, mas o
indice de crescimento tem sido nos tltimos meses maiores em pacientes jovens, entre 20
a 23 anos e isso pode ser devido a diversos fatores proeminentes como a mé alimentagao

ou historico familiar predisponente, sedentarismo, habito toxicos etc.

O diabetes mellitus vem sendo reconhecido mundialmente como um problema de satde
publica, face aos indices de morbidade e mortalidade relacionados a doenga, como também
aos custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicacoes. E conside-
rado uma das principais doengas cronicas que afetam o homem contemporaneo, acome-
tendo populagoes de paises em todos os estdgios de desenvolvimento econdémico-social
(PUPO; URSICH; ROCHA, 1986); (MALERBI, 1991).0 diabetes é um grupo de doen-
¢as metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicagoes, disfungoes
e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e va-
sos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secregdo e/ou agao da insulina envolvendo

processos patogénicos especificos.

O diabetes é comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995, atingia 4,0%
da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de 5,4%. A maior parte
desse aumento se dard em paises em desenvolvimento, acentuando-se, nesses paises, o
padrao atual de concentracao de casos na faixa etaria de 45-64 anos. No Brasil, no final
da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em cerca de 8% da populacao, de
30 a 69 anos de idade, residente em &areas metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia
variava de 3% a 17% entre as faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A prevaléncia da tolerdncia
a glicose diminuida era igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas
etarias (BRASIL, 2013). A incidéncia de casos de diabetes mellitus em pessoas acima
de 15 anos no municipio de Belford Roxo do estado do RJ, tenha 3.653 casos (BRASIL,
2020).

Devido ao aumento nos niimeros nos ultimos meses de pacientes com diabete mellitus
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tipo 11, e com mais preocupagao ainda na idade de 20 aos 23 anos, decidiu-se executar um
projeto de intervencao que dard sentido nas acoes de diagndstico, controle e tratamento.
A prevencao é uma excelente via, para reduzir os fatores de risco focados nas mudancgas do
estilo de vida, implementado novos habitos alimentares, atividades fisicas, entre outros,
mediante o planeamento de atividades e estratégias educativas: palestras, captacao de
pacientes a tempo, criar grupos de apoio com a equipe e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que possa conscientizar a populagdo em geral tanto paciente sauddvel
como ja com diagnostico de diabete mellitus da importancia prevenir ou tratar a doenca

evitando futuras complicagoes na saide das pessoas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir as complicagoes causadas por Diabetes Mellitus II nos pacientes de 20 a 70

anos de uma unidade de saide do municipio de Belford Roxo, Rio de Janeiro.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar captacgao precoce para o diagnostico ou prevencao do diabetes mellitus;

- Elaborar agoes para controle do diabetes mellitus tipo II;

- Identificar os fatores de risco nos pacientes com diabete mellitus tipo II;

- Criar estratégias educativas sobre as atitudes e comportamento do paciente com foco

nos fatores de risco identificados.
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3 Revisao da Literatura

A diabetes mellitus (DM) envolve uns conjuntos de doengas metabdlicas de diversas
etiologias, identificado por hiperglicemia cronica, com afec¢oes no metabolismo de carboi-
dratos, gorduras e proteinas, ocasionando falha na excre¢ao ou funcao da insulina, pro-
vocando o mau funcionamento de alguns 6rgaos. “A hiperglicemia cronica que ocorre no
DM estéa associada a disfuncao fisiologica de varios érgaos, e a complicagoes especialmente

nos olhos, nos rins, no sistema nervoso, no coracao e vasos sanguineo” (RODRIGUES;
MOTTA, 2012).

O diabetes mellitus (DM) é um problema médico reconhecido pela humanidade ha
milhares de anos; registros mais antigos sobre esta doenga sao encontrados desde 1500
anos antes de Cristo. Para entender como a doenca ocorre, é importante conhecer sua
origem. “No inicio de um novo milénio, publicagoes médicas, podem refletir sobre eventos
passados que fizeram “diferenca” na vida de pessoas portadoras de doengas” (BARNETT;
KRALL, 2009).

O que se sabe sobre seus aspectos historicos, nao s6 tem apenas interesse historico, mas
também apontar a importancia que teve no impacto da ciéncia, gragas a essas descobertas
ao longo da historia, tém sido conhecido a fisiopatologia da doenca, ajudando os cientistas
a entender aspectos etiologicos intimamente relacionados ao diabetes mellitus, para um
melhor comportamento terapéutico. Quando vemos a evolu¢ao mostrado na historica, e
se entende a fisiopatologia até os diferentes avancgos do diabetes, que serve no tratamento,
complicagoes e prevencao da doenga, ¢ quando pensamentos como o “conhecer o diabetes
é conhecer a medicina” (BARNETT; KRALL, 2009).

A histéria do diabetes remonta hé séculos. A primeira referéncia que
temos sobre a doenca foi por meio do papiro de Erbers que consistia em
um documento médico egipcio, descoberto pelo alemao Gerg Ebers em
1872. Neste documento, descrevia-se uma doenca que tinha como carac-
teristica uma emissao frequente e abundante de urina. Provavelmente
este antigo documento era de 1.500 anos antes de Cristo. Entretanto,
foi na Grécia Antiga, j4 na Era Crista, que surgiu o nome “diabetes”,
dado por Arateus. A diabetes deriva de uma semelhanga entre a polit-
ria, sintoma caracteristico da doenca e a drenagem de dgua através de
um sifao. Durante o primeiro século, a doenca era frequentemente men-
cionada em varios povos, como os hindus e drabes e ja se associava que a
urina dos pacientes com diabetes era adocicada. Do século XV ao século
XIX surgiram varios experimentos que permitiram distinguir a doenga
do diabetes insipidus, o que resultou na adicdo do nome mellitus e no
fato de estabelecer-se que o agiicar na urina dos pacientes com diabetes
era semelhante ao encontrado na uva, o que originou o nome “glicose”. O
século XIX foi de grande impulso nas pesquisas relacionadas a doenca,
como introducao da dieta como terapia, cuja recomendacdo inicial era
que fosse rica em hidratos de carbono (HC), que foi enfatizada a restrigao
de HC por Bouchardat no final do século XIX. Bouchardt foi quem intro-
duziu um método de determinar a perda de agicar (glicose) pela urina,



16 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

que diminuia com o tratamento com dieta restrita. Em 1869, temos a
descricao de fungoes pancreaticas distintas, enddcrinas e exdcrinas, por
Paul Langerhans. A relacdo entre pancreas e diabetes foi descrita por
Minkowki e Von Mering que observaram que a extirpa¢do do pancreas
em caes resultava em perda excessiva de agicar pela urina. J4 no século
XX, em 1900, a fun¢ao enddcrina das ilhotas de Langerhans foi descrita
por Opie, com distin¢ao entre as células alfa e beta e sua diferenciacao
com o tecido acinoso do pancreas. Essas descobertas foram construindo
lentamente o caminho para a descoberta do tratamento da doenca. Apds
a Segunda Guerra Mundial, importantes contribuigoes foram feitas no
que diz respeito ao tratamento do diabetes como o efeito hipoglicemi-
ante das sulfas, que ja havia sido relatado na literatura médica. Este
fato abriu uma nova perspectiva para o tratamento do diabetes por dro-
gas orais. Em 1959, Sanger descobriu a estrutura molecular da insulina
permitindo sua producao sintética, o que resultou em mais um prémio
Nobel de quimica (GOMES, 2015).

E evidente que, entre as formas de tratamento do diabetes mellitus, desde os tempos
antigos houve modifica¢oes na dieta e aumento da atividade fisica, ambas de grande im-
portancia no tratamento atual, levou muitos anos para a humanidade ter o conhecimento
contemporaneo de diabetes mellitus; talvez em um futuro nao muito distante o objetivo
esperado por séculos se torne possivel: curar o diabetes mellitus.

O ntmero de pessoas com diabetes aumentou de 108 milhoes em 1980 para 422 milhoes
em 2014. A prevaléncia global de diabetes em adultos (acima de 18 anos) aumentou de
4,7% em 1980 para 8,5% em 2014. Entre 2000 e 2016, houve um aumento de 5% na
mortalidade prematura por diabetes (WHO, 2019).

A diabetes aumentou mais rapidamente em paises de baixa e média renda do que
em paises de alta renda. O diabetes é uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia
renal, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e amputagao de membros inferiores
(WHO, 2019). A diabetes foi a causa direta de 1,6 milhdo de mortes em 2016, a OMS,
aponta que o diabetes fosse a sétima causa de morte em 2016.

A relacao da diabetes mellitus entre o grau educacional é aumentado, entre mais esco-
laridade o individuo posse, esta pode ser protetora da diabetes por ter maior informacao
as condutas de promocao a saude, como habitos alimentares saudaveis e atividade fisica,

também de maior conhecimento no acesso a servigos de satde.

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Satde,
estimou que 6,2% da populagao brasileira com 18 anos de idade ou mais
referiu diagndstico médico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e
de 5,4% nos homens, com maior taxa de diabetes (9,6%) nos individuos
sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto (SBD, 2017, p.
13).

Nao s6 etnia, mas também as ragas, ambas podem ser descrita como fatores no au-
mento da prevaléncia da diabetes mellitus, assim o descrevem alguns estudos, este tipo
de individuos com determinadas caracteristicas sécio demograficas, esta bastante rela-

cionadas ao estado socioeconomico. Isso niveis socioeconémicos representa no individuo
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baixa escolaridade e renda desfavoraveis, intervindo nos fatores ambientais concernentes
aos comportamentos em satde, como: tabagismo, etilismo, sedentarismos, dietas saudavel,
poderiam estar influenciando no aumento na incidéncia da diabetes mellitus (BARNETT;
KRALL, 2009).

Diabetes e seu impacto social representam uma carga importante de satude e socioe-
condmica, afeta o controle metabdlico do paciente e interfere no local de trabalho. Além
disso, gera gastos diretos e indiretos na compensagao de invalidez e, acima de tudo, afeta
negativamente a qualidade de vida do paciente. O processo de doenca vai além do aspecto
biolégico e envolve todo o contexto social, politico e cultural do individuo, incluindo sua

familia e seu entorno.

A diabetes é uma doenca crénica que pode causar consideraveis restri-
¢oes fisicas, emocionais e sociais, que podem modificar profundamente as
varias dimensoes da vida das pessoas. Neste contexto, a disponibilidade
de apoio social, é hoje aceite como um fator capaz de mitigar a relagao
entre a doenca e a qualidade de vida (NUNES, 2005, p. 142).

A diabetes mellitus é um problema que afeta diretamente a qualidade de vida das
pessoas afetadas, ja que com diabetes existem muitas complicagoes, a esfera psicoldgica
e social ¢ alterada, o que atinge suas fungoes e relacionamentos na sociedade, razao pela
qual o problema mais comprometedor para os servigos de saide, é o impacto social que
o diabetes mellitus gera, pois, além de afetar a qualidade de vida dos pacientes, o custo
econdmico do diabetes implica um problema que nao sé6 os familiares do paciente diabético
compartilham, mas também é compartilhado pelo setor de satide para cobrir e pagar as
necessidades da populagao doente (NUNES, 2005). O impacto social da diabetes mellitus
é geral, uma vez que afeta nao apenas o individuo doente, mas também coletivamente,
muitas vezes a doenga ¢é vista com proibi¢oes, complica¢oes, mortes e gastos econdémicos,
o que gera mudancas na familia, tanto na dieta quanto nos habitos alimentares em casa,
renda econdmica e também o relacionamento com o paciente devido as implicagoes mentais
que o diabetes causa no paciente.

A OMS define qualidade de vida como: uma percepc¢ao individual de si mesmo sobre
sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive e em relacao
a seus objetivos, perspectivas, normas e principios, os fatores que influenciam a qualidade
de vida, como trabalho, moradia, servigos publicos, previdéncia social, renda econémica e
o grau de urbanizacao, também sao fatores relacionados ao desenvolvimento humano de
uma comunidade, e é esse aspecto que deve ser tratado, no tratamento do diabetes, nao
apenas para prevenir complicagoes graves, como doencas cardiacas, problemas vasculares,
retinopatia, neuropatia, nefropatia diabética, infarto do miocardio, acidentes cerebrovas-
culares e lesdes dos vasos dos membros inferiores, outra complicagao é o pé diabético, que
pode causar sequelas graves, como amputacoes (SBD, 2017). Além de situagoes psicol6-
gicas, que sao frequentemente depressao, transtornos de ansiedade e estresse continuo,

portanto, nao é de surpreender que quebrem a qualidade de vida, a familia pode entrar
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em uma crise de desamparo, o que dificulta a capacidade de resolver problemas e cumprir
os papéis familiares, resultando em uma familia disfuncional, os diabéticos experimentam
medos sobre o aparecimento de mais complicac¢oes, sentimentos de culpa por terem que de-
pender fisica e financeiramente dos membros da familia, neste momento é experimentado
um duelo em que limitacoes e deficiéncias interferem em todos os membros da familia, de

modo que o comportamento e a atitude de cada membro mudam drasticamente.

Grande parte dos estudos dirige a sua atencao para a familia uma vez
que esta representa, de uma maneira geral, uma fonte de apoio bésica
para os diabéticos. Vérias investigagoes salientam que ter uma familia
coesa e apoiante esta associado a um melhor controlo metabdlico e da
doenga (NUNES, 2005, p. 143).

Devido a desigualdade social que existe hoje, a dificuldade de acessar servigos de satde
adequados e de pagar pelo tratamento do diabetes mellitus é um obstaculo para uma
melhor qualidade de vida do paciente, porque aqueles que padecem da doenca, precisam ir
ao consultério com mais frequéncia, adquirir medicamentos periodicamente, isso paciente
tém maior probabilidade de entrar nos servigos de emergéncia e, devido as multiplas
complicagoes, necessitam de hospitalizagbes mais longas e tudo isso implica um gasto
economico para as familias e o setor saude, que até agora nao pode cobrir o tratamento
de muitos casos de diabetes (WHO, 2019).

No Brasil, a maioria dessas despesas para obter o tratamento vem da renda familiar,
tendo Brasil politicas publicas para tratamentos e servicos de satide de doencas cronicas,
muitas vezes nao sao suficientes ou nao chega a todo populacao especialmente as mais
vulneraveis, como falta de medicamentos para assistir ao doente, falta de professionais de
sauide ou muitos poucos para quantidade da populacgao, falta de atencao medica e tecno-
logica especializadas entre outras coisas, mudam boa qualidade nos centros de satides que
prestam os servigos a estes pacientes. Atualmente estamos umas crises sanitaria mundial,
com ¢é a pandemia do covidl9, que tem afetado ndo somente a saude se nao na parte
financeira de esses paciente, muitos tem ficado sem renda pela impossibilidade de traba-
lhar, dependendo de ajudas economicas governamentais, que na maioria das vezes nao
chega a toda a populacao como deveria ser feito; isso é realmente um problema econémico
que afeta ainda mais as classes sociais mais baixas que tém essa situacao e, portanto,
permitem que a doenga avance e piore, resultando em despesas economicas ainda mais
altas e no descumprimento dos papéis sociais, trabalhistas, educacionais e familiares das
pessoas afetadas.

A diabetes mellitus representa um problema no pais, por conceitos de atendimento
hospitalar e ambulatorial em pacientes diabéticos, além de produzir grandes custos econo-
micos no setor da saude, representa uma alta despensa que a sociedade deve assumir, espe-
cialmente em termos de perda de produtividade devido a morte prematura e incapacidade,

seja tempordario ou permanente.
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O nivel de saude da populacao brasileira tem aumentado, para uma resolucao dos
problemas de satde, se programou agodes nos fatores sociais, econdémicos, ambientais e
culturais, por meio de politicas publicas, orientada a promocao e qualidade de vida, com
repercussoes importantes na prevencgao, tratamento e recuperacao da saude da populacao.

Desde 1988 as novas reformas da constitui¢cao nacional decretam a saide como um di-
reito da cidadania brasileira, e dava origem ao processo de criagdo de um sistema puiblico
(SUS). Em 1994 houve uma estruturagao da satde da familia com equipes multidisciplina-
res atuando nas comunidades, essas equipes composta por: médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermeira, psicélogos, orientador fisicas, nutricionista, agentes de satide, entre outros,
para o cuidado na saude da populagdo (BRASIL, 2013).

No ano 2007, decreta lei para que o tratamento e outros equipamentos, como aparelhos
para medicao de glicose, seringa de insulina seja disponibilizado gratuitamente na rede
publica para paciente com diagnostico de diabete mellitus. “A portaria n°® 2.583/GM /MS,
de 10 de outubro de 2007, que define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados
pelo SUS, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes
mellitus” (BRASIL, 2014).

No ano 2011 se atualiza as politica em alimentacao e nutricao que ja estavam imple-
mentadas desde 1999, nessa lei se garantira o direito a alimentagao adequada e saudavel,
esta lei reforcar o cuidado nos habitos alimentares em paciente com diabetes mellitus. “A
Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutrigao (PNAN) “ (BRASIL, 2014).

Também foi criado o acesso a populagdo de medicamentos essenciais de forma gratui-
tas nas farmécias populares, para o controle de paciente com doencas cronicas, possam
ter seu tratamento no cuidado da saide e reduzir complicagoes da doenca “Portaria n°
971/GM/MS, de 15 de maio de 2012, que dispde sobre o Programa Farmacia Popular do
Brasil” (BRASIL, 2014).

O ministério de satide na necessidade de reorganizar a atencao a saide da pessoa com

doencas cronicas resolve:

“A portaria n° 483, de 1° de abril de 2014 Art. 1° Redefine a Rede de Atencao a
Satide das Pessoas com Doencas Crénicas no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
estabelece diretrizes para a organizacao das suas linhas de cuidado” No Artigo 2° desta
portaria é considerada doengas cronicas as que apresentam inicio gradual, com duracao
longa ou nao definida, e geral, apresentam muitas causas e o tratamento envolve mudancas

de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que quase sempre, nao leva a cura
da doenga (BRASIL, 2014).

Todas essas normas e leis centradas nos objetivos da rede publica que é o cuidado,
atencao, humanizagao, autonomia dos usuarios, respeito as diferencias: étnico, raciais,
religiosos e culturais. A atencao integral ao paciente, igual de direito na satde, garantir: a

qualidade da atencgao a saude, o acesso os recursos diagnosticos e terapéuticos adequados,
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promocao de habitos de vida saudavel, entre outros, que promete um cuidado integral e
universal no paciente com doencas cronicas como ¢ a diabetes mellitus.

A prevaléncia de diabetes vem aumentada mundialmente, devido as mudancas da
dindmica populacional, a urbanizagdo e os estilos de vida nao saudaveis que tem desen-
volvidos nos tltimos anos, como: sedentarismo e maus habitos alimentares, que acabam
em alteragoes metabdlicas. Estudos expoem que intervencoes que levam a mudancas de
estilo de vida, como pratica de atividade fisica e ado¢do de modelos alimentares saudavel,
sao eficazes na prevencao da diabetes mellitus (DM) (BARNETT; KRALL, 2009).

A relevancia da terapia nutricional no tratamento do DM tem sido en-
fatizada desde a sua descoberta, bem como o seu papel desafiador na
prevencao, no gerenciamento da doenca e na prevencao do desenvolvi-
mento das complica¢oes decorrentes. O controle metabdlico é apontado
como a pedra angular do manejo do diabetes, pois alcancar um bom
controle reduz o risco de complicagbes microvasculares e pode, também,
minimizar as chances de doengas cardiovasculares (SBD, 2017, p. 83).

O diabetes mellitus é uma doenca que afeta de forma abrangente todos os envolvidos,
prejudica a qualidade de vida, a sensagao de bem-estar e suas habilidades, tanto para o
paciente quanto para a familia do paciente. Por esse motivo, a partir do momento em
que um paciente com diabetes é diagnosticado, a comunica¢ao médico-paciente e médico-
familia deve ser adequada e fornecer confianga e informagoes suficientes para evitar todos
os mitos e crengas do paciente em quanto & doenca. “” E preciso aplicar um estilo de
comunicagao centrado no paciente, que incorpore as suas preferéncias, avaliando-se, ainda,
seu grau de alfabetizacdo e as barreiras culturais que podem influenciar esse cuidado
“(SBD, 2017, p. 84).

Os membros da familia podem fazer com que o tratamento e as recomendagoes sejam
tomados com a importancia que eles tém, nessa comunicag¢ao, ¢ fundamental o controle
do estado emocional do paciente e de seus familiares, para evitar problemas psicolégicos
que mais tarde geram mais problemas de saude no mesmo individuo e em sua familia,
a partir desse momento o paciente comega a enfrentar a doenga e a maneira pela qual
ele assume a situagao apresentada a ele sera a maneira de definir o curso da doenca. A
doenga além de trazer complicacoes pode gerar estresse e depressao, entre outros fatores,
por isso importante aplicar a politicas publicas de suade com atendimento de no servigo
saude, com trabalho feito pela equipe multifatorial, para prevencao de complicacoes e
tratamento, todos acionados em base a promocao, integridade da saude, por meio de
estratégias como: palestra e orientacoes educacionais abordando os temas da doenca e ser
de mais beneficio ao paciente. “compartilhar conhecimentos para melhor gerenciamento
do diabetes, a fim de promover as habilidades necessarias para o autocuidado” (SBD,
2017, p. 84).

O estilo de vida é radicalmente modificado, principalmente habitos alimentares e ativi-

dade fisica, mas inclui medidas de autocuidado e auto monitoramento, técnicas especificas
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de apoio emocional e modificacao de comportamento, além de uma equipe multidiscipli-
nar de saiide composta por: médico de familia, enfermeiros, técnico de enfermaria, nu-
tricionista, trabalhador social, dentista, psicélogos e agente de satude, e essa é uma parte
essencial do tratamento para garantir um melhor prognéstico para o diabético; tratando
ao paciente como um ser biopsicossocial, a equipe tem que orientar e informar, e evitar
que o paciente nao careca das informacoes necessarias para impedir que o problema da
maioria dos diagnosticados com diabetes, que nao segue um tratamento adequado, por-
que eles nao podem adquirir as orientagoes médicas necessarias ou nao aderem a elas
adequadamente. E irénico que, devido ao estilo de vida de uma pessoa, seja o principal
fator para o aparecimento do diabetes mellitus, e que, uma vez que essa doencga ocorra no
individuo, ele precise modificar seu estilo de vida para evitar complicagoes que prejudicar
sua qualidade de vida. (SBD, 2017) (NUNES, 2005), (WHO, 2019).

O diagnostico de uma doenga cronica modifica profundamente a vida da
maioria das pessoas. Essas modificacGes estdo relacionadas com as ati-
vidades cotidianas, pois, desde o estabelecimento do diagnostico, ocor-
rem sentimentos de angustia e desespero diante da percepgdo do pouco
controle acerca da prépria vida, o que diminui a habilidade para agir
e pensar. Com essa situacdo, esses individuos passam a necessitar de
cuidado integral da satide, envolvendo aspectos biolégicos, culturais, so-
ciais, econémicos, psicoldgicos, entre outros (SBD, 2017, p. 182).
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4 Metodologia

Este estudo tem como objetivo modificar a abordagem da equipe da Unida de Satde
da Familia (USF): Vila Sdo Luiz no municipio de Belford-Roxo / RJ, nos pacientes com
diabetes mellitus tipo II. Durante a pratica didria foi observado a prevaléncia de pacientes
com diagnostico de diabetes mellitus e em alguns pacientes, aumento nos fatores de risco
para contrair a doenga, o que motivou uma busca por dados estatisticos que justificas-
sem a essa prevaléncia. A investigacao iniciou-se pela avaliacdo dos dados do sistema de
informacao em atengao basica (SIAB), que contém dados populacionais como nimero de
familias cadastradas, nimero de pessoas por sexo e faixa etaria, condigoes de moradia e
saneamento, situacao de satude da populagao.

O objetivo do estudo de intervencao é projetar e colocar em pratica um plano de
acao com o paciente; este plano de agdo ¢ um programa de trabalho continuo ao longo do
tempo, elaborado em conjunto com o paciente e a equipe de satide, no qual serao definidas
as diferentes intervengoes, para melhorar ou preservar o estado de saide do paciente, que
dard sentido nas agoes de diagndstico, controle e tratamento da doenca (diabetes mellitus).
Esse plano de acgao para intervencgao vai ser feito no publico alvo de individuos de 20 a 70
anos, com diabetes mellitus tipo II e que tenha fatores riscos predisponentes, a abordagem

principal sera:

Capacitacao da equipe de satude, sobre a diabetes mellitus, que ajudara na execugao

do projeto.

Diagnostico da doenga (diabetes mellitus).

Estratégias educativas no publico alvo, focado nos fatores de risco identificados.

Controle no tratamento da doenca (diabetes mellitus).

A partir do diagnédstico situacional e com base nesse diagnodstico, o plano de interven-
¢ao sera implantado e desenvolvido, na area de cobertura da equipe Unida de Saude da
Familia (USF): Vila Sdo Luiz com um total de 1900 pessoas cadastradas, e conta com 2
médicos, 2 enfermeiras, 2 técnicas de enfermagem, 1 dentistas, 4 agentes comunitarios de
saude por equipe, 1 agente de limpeza, e a equipe e Niicleo de Apoio a Saude da Fami-
lia (NASF). De acordo dados acolhidos, nos prontuarios e consultas temos um total 89
usudrios com diabetes mellitus, sendo 86 DM II (prevaléncia (4,5%). Dai a importancia
de fortalecer as agoes de prevencao priméaria voltadas para a prevencao de fatores de risco
modificaveis em pessoas em risco de adoecer e devem ser voltada para a promocao, com-
prometimento, participacao da comunidade e das autoridades por meio da educacao em

saude, uso adequado de medicamentos, bem como a integracao de grupos de auto ajuda,
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adaptando uma dieta, evitando o sedentarismo entre outros, obtendo assim uma reducao
na prevaléncia da doencga e nos custos dos servicos de saude, é primordial a participacao
da atengao integral, preconizado pelo ministério da satide (BRASIL, 2006, p. 10,11) pela
estratégia de saude da familia a atuacao da equipe, envolvendo a promocao da satude, e
rastreamento de doenca.

A intervengao terd inicio no més de janeiro do ano 2021 até més de abril 2021, vai ter
um encontro semanal, sendo que o més de fevereiro terd s dois encontros pelos dias festivos
do carnaval, com um total de doze atividades, todas essas atividades serao realizadas
pela equipe multidisciplinar composta por: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agente de satde, psicologo, nutricionista, educador fisico, trabalhador social e participagao
de especialidades medicas como: cardiologista e endocrinologista.

PLANO DE ACAO
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ATI- FARA SERA SERA FEITO QUEM  SERA
VI- FEITO SERA  FEITO
DADE FEITO
A
EXE-
CU-
TAR
Capa- Meédico Uni- Debate, para e o Profissio-  Se-
citacao Endocrinologista e dade de especialista podera nais da  mana
Educa- Cardiologista. Saude avaliar os Unidade 1le
tiva da conhecimentos dos de Saude 2
Familia profissionais que estao da Meés
(USF): sendo capacitados. Familia de
Vila Aula expositiva, na (USF): Ja-
Sao prevencao, controle, Vila Sao  neiro
Luiz. diagnostico e Luiz.
tratamento da doenga.

- Médico Uni- Verificagao: glicemia Puablico  Se-
Terapéutica  Enfermeiro dade de capilar, pressao alvo de  mana
- Téc. Enfermagem Saiude arterial, peso, medicao individuos 3e

Diagnostica Agente de satide da da circunferéncia de20a 70 4
Con- Familia  abdominal, que sera  anos, com Més
trole. (USF):  feito numa triagem, diabetes  de
Pre- Vila logo os pacientes mellitus  Ja-

Vencao. Sao passaram a consulta tipo 1I neiro

Educa- Luiz. médica para avaliagao
tiva. dos resultados,

orientagoes sobre a
mudanca no estilo de
vida, e decisao
terapéutica.
Educa- Medico. Uni- Palestra e circulos de Publico Se-
tiva Enfermeiro. dade de discussao com alvo de  mana
Técnico de Saude tematica: diabetes individuos 5
enfermagem. da mellitus) voltadas nas de 20 a 70 Més
Familia  acoes de promocao e  anos, com de
(USF): prevencao para diabetes  Fe-
Vila melhorar a qualidade mellitus  ve-
Sao de vida desses tipo II reiro
Luiz. pacientes.

Educa- Nutricionista do Uni- Palestras com temas: Publico Se-
tiva Ntcleo de Apoio a dade de importancia da alvo de  mana

Intera- Satude da Familia Saude  alimentacdo saudavel. individuos 6
tiva. (NASF) da Atividades grupais, de 20 a 70 Més

Familia que tera como anos, com  de
(USF): dindmica troca de diabetes  Fe-
Vila receitas de comidas mellitus  ve-
Sao saudaveis. tipo 11 reiro
Luiz.
Educa- Meédico cardiologista. Uni- Palestras aos Piblico Se-
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5 Resultados Esperados

A diabetes mellitus constitui um problema de satide publica em varios paises, segundo
a Organizacao Mundial da Satde, o nimero de pessoas com diabetes aumentou de 108
milhoes em 1980 para 422 milhdes de pessoas no mundo no 2014 devido a uma popu-
lacao crescente, a uma maior urbanizacao, a uma prevaléncia crescente de obesidade e
sedentarismo, bem como a uma maior sobrevivéncia de pacientes. A prevaléncia global de
diabetes entre adultos acima de 18 anos aumentou de 4,7% em 1980 para 8,5% em 2014.
Entre 2000 e 2016, houve um aumento de 5% na mortalidade prematura por diabetes. Em
2016, cerca de 1,6 milhao de mortes foram causadas diretamente por diabetes. Outros 2,2
milhoes de mortes foram atribuiveis a glicemia alta em 2012. Quase metade de todas as
mortes atribuiveis a glicemia alta ocorre antes dos 70 anos (WHO, 2020).

O problema do diabetes deve ser enquadrado nas politicas e planos de satiide de cada
pals e fundamentalmente, ser adaptado e integrado as estruturas de um sistema de satiide
solidificado que possa resolver a situagao que essa doenga gera, como, por exemplo, os
altos custos que vém aumentando nas ultimas décadas; causando gastos consideraveis
nos servicos de saide, decorrentes do tratamento e manejo de complicagoes, bem como
o aumento de custos associados a perda de produtividade das pessoas afetadas, sendo
necessarias iniciativas em ambito global para diminuir o nimero de portadores de diabetes,
bem como o de individuos acometidos severamente por suas complicagoes.

O diabetes é um problema de grande relevancia na area de abrangéncia da Unidade
de Saude da Familia (USF): Vila Sao Luiz no municipio de Belford-roxo / RJ, com uma
populagao assistida de 1900 pacientes entre eles, temos 89 paciente com diabetes mellitus
que representa o (4,6%) da populagao assistida. O diabetes mellitus tipo 1T é uma das
doencas com mais demanda nas consultas e atualmente ha aumentado o indice de paciente
com queixas e sintomas de esta doenga, mas o indice de crescimento tem sido nos tltimos
meses maiores em pacientes jovens, entre 20 a 23 anos, a prevaléncia de esta doenca
pode ser devido a diversos fatores riscos como: sedentarismo, tabagismo, dislipidemia,
hipertensao, hiperglicemia e obesidade entre outros, que leva a necessidade de intervir
nestes fatores, buscando um maior controle da condi¢ao de satide do paciente.

“Existe um grande conjunto de evidéncias que apoiam uma série de intervencoes para
melhorar os resultados do diabetes” (ADA, 2010, p. 12). Uma dieta saudével, atividade
fisica regular, manutencao do peso corporal normal, evitar o uso do tabaco, educar a
populacao, sao formas de prevenir ou retardar o aparecimento do diabetes tipo II, outra
forma de prevencao na progressao das complicacoes microvasculares é sua deteccao pre-
coce. Com o objetivo de intensificar as intervencoes preventivas anteriormente discutidas,
sera implementado este projeto de intervencao a ser executado através de um plano de

acao e ser desenvolvido para um grupo de pacientes com diabetes mellitus tipo II, como
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principal foco o controle destes fatores de risco, esperando alcangar os objetivos propostos
nessa intervengao com seguintes resultados:

Nivel de informagao

o Educar a equipe da unidade de satide, com abordagem sobre a diabetes mellitus e

assim conseguir capacitagao necessaria para um bom acolhimento aos pacientes.

o Aumentar o nivel de informagdo populacao sobre o diabetes e assim adesdo ao

controle, prevencao e tratamento.

Héabitos e estilos de vida

o Modificar habitos e estilos de vida inadequados e adotar medidas proposta nesse
plano de acdo que favorecam a satide, como sao as praticas de atividades fisicas,
alimentacao saudavel, evitarem bebidas alcodlicas e tabagismo entre outros, alcan-

¢ando um estilo de vida saudavel.

Melhora na estrutura do sistema de saude da unidade e processo de trabalho da equipe.

o Assistir a populagao, especialmente aos pacientes diabéticos, implantar linha de cui-
dado para diabetes, com toda equipe multiprofissional: médico, enfermeiro, técnico

de enfermagem, agente de satde, nutricionista, psicélogo, etc.

e Melhorar o sistema de saide da unidade para o atendimento de pacientes com
diabetes, garantindo pelo menos a minimas condi¢oes como é o fornecimento de
medicamentos e exames laboratoriais, disponibilizacao de fitas de glicometro, entre

outros.

o Com todas essas medidas que o paciente possa alcancar um 6timo nivel de controle,

tratamento e prevencao da doenga com todas as agdes que ira ser executadas.

o Conseguir controlar ansiedade, os medos, preocupagoes dos pacientes, conservando
a saude biopsicossocial dele e seus familiares com acoes serao realizadas pela psico-

logista.

Com tratamento adequado e mudancas no estilo de vida, muitas pessoas portadoras
de diabetes podem prevenir ou retardar o aparecimento de complicagoes cardiovasculares,
renais visuais, entre outras. Para evita-las, sao reconhecidos os beneficios da educacao
para o autocuidado (ADA, 2010, p. 11).

Se requer acoes diretas e especificas, que possam orientar atitudes sobre o controle,
prevencao e tratamento. Estratégias interventoras com campanhas de educacao em satude,
voltadas para a populagao em risco, para reduzir e prevenir os fatores de risco associados
ao Diabetes Mellitus tipo II, de modo a melhorar a qualidade e o estilo de vida desses

pacientes, estas acoes tornaram o paciente colaborativo no manejo de sua qualidade de
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vida assumir o seu autocuidado, dessa forma, ha possibilidade de prolongar a vida 1til do
paciente apos o diagnostico.

Portanto, é importante fornecer medidas preventivas com promocao e prevencao da
saude. Este projeto de intervencgao visa garantir o atendimento e suporte de dois pacientes
diabéticos, incluindo o paciente controlando o de risco de outras doencas como cardio-
vasculares, executar medidas eficientes que evitem o progresso de complicacoes agudas e
cronicas dessas doencas e lograr preservar a satide do paciente.

CRONOGRAMA
ORCAMENTO

RECURSOS NECESSARIOS
RECURSOS MATERIAIS

Kits para realizacao de teste de glicemia capilar
o (Canetas.

o Retroprojetor.

o Papel.

o Computadores.

o Impressora.

« Cartazes.

o Folders informativos

o Folhas A4

RECURSOS HUMANOS
Equipe da unidade de saiide da Familia (USF): Vila Sao Luiz:

Enfermeiro.

Médico saude da familia.

Agentes comunitarios de Saude.

Técnico de enfermagem.
Equipe de niicleo de apoio familiar (NAFS):
» Nutricionista
» Psicélogo

e Educador fisico
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ATIVIDADE

RESPONSAVEL

PERIODO
DE
EXECUCAO

Capacitacao educativa, para os
profissionais da unida de satude da
familia (USF): Vila Sao Luiz.

Médico Endocrinologista e
Cardiologista

Meés de janeiro
na semana 1 e
2. Data:
06/01/2021 e
13/01/2021

Verificacao: glicemia capilar, pressao
arterial, peso, medidas
antropométricas e consulta médica.

Médico, enfermeiro, técnica
enfermagem, agente de
saude da unida de saide da
familia (USF): Vila Sao

Luiz.

Meés de janeiro
na semana 3 e
4. Data:
20/01/2021 e
27/01/2021

Palestra e circulos de discussao com
tematica: diabetes mellitus, para o
publico alvo, pacientes de 20 a 70
anos, com diabetes mellitus tipo 11

Médico, enfermeiro, técnica
enfermagem, agente de
saude da unida de saiude da
familia (USF): Vila Sao

Luiz.

Més de
fevereiro na
semana 1.
Data:
03/02/2021.

Palestra, atividades grupais,
dinamicas, com temas: importancia
da alimentagao saudavel.

Nutricionista do Ntcleo de
Apoio a Satude da Familia
(NASF).

Més de
fevereiro na
semana 4.
Data:
24/02/2021.

Palestras com tematica: fator de risco
cardiovascular para o publico alvo,
paciente com diabetes mellitus tipo II.

Medico cardiologista

Meés de marco
na semana 1.
Data:

04
/03/2021.

Aulas expositivas, tematica: principal
diabetes mellitus.
Agendamento de consulta para uma
avaliacao individual pelo
endocrinologista.

Medico endocrinologista.

Meés de marco
na semana 2.
Data:

11
/03/2021.

Dialogo aberto, ouvindo as
preocupagoes que afeitem diretamente
a saude mental e fisica do paciente.
Perguntas anonimas, para psicologista
que sera colocada numa caixa de
mensagens.

Psicéloga do Ntcleo de
Apoio a Satude da Familia
(NASF)

Meés de marco
na semana 3.
Data:

18
/03/2021.

Atividades fisicas com planejamento
para todo ano, com rotina pelo menos
uma vez por semana, os exercicios de
inicio gradual: primeiro caminhadas e
com tempo se realizara bailes de
zumba.

Educador fisico e
fisioterapeuta do Nucleo de
Apoio a Satude da Familia
(NASF)

Meés de marco
na semana 4.
Data:

25
/03/2021.

Visita Domiciliar, para o publico alvo,
pacientes domiciliados diabéticos
entre 20 a 70 anos.

Médico, enfermeiro, técnica
enfermagem, agente de
saude, trabalhador social e

Meés de abril
na semana 2.
Data: 08
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ITEM QUANTI- VALOR VALOR FONTE DO
DADE UNITARIO TOTAL RECURSO
(R$) (R$)
Folders 200 1,00 R$ 200 R$ Medico coordenador do
informa- projeto.
tivos.
Cartazes. 10 5,00 R$ 50 R$ Medico coordenador do
projeto.
Coffee 6 100 R$ 600 R$ Funciondrios da unidade de
break. saude Vila Sao Luiz.
Lanches 2 mesas de 150 R$ 300 R$ Ajuda privada, mercado e
saudaveis lanches para padaria do bairro.
2 dias
Agua 40 litros 2,00 R$ 80 R$ Medico e enfermeiro.
Almoco 60 8,00 R$ 480 R$ Prefeitura do municipio de
Belford Roxo /RJ
Cesta de 10 20 RS 200 R$ Prefeitura do municipio de
frutas Belford Roxo /RJ
Lem- 35 10 RS 350 R$ Funciondrios da unidade e
brancas voluntarios participantes do
projeto.
TO- 2260 R$
TAL
R$

o Assistente social

» Fisioterapeuta.

Meédico especialista:

» (Cardiologista.

« Endocrinologista.

Colaboradores e voluntarios
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