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Resumo

Introducao:O diabetes mellitus é uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglice-
mia, resultada por defeitos de secre¢ao e/ou acao da insulina. O diabetes mellitus do tipo
2 corresponde a 90 a 95% de todos os casos de diabetes, sendo responsivel por 80% da
mortalidade por doencas cronicas no Brasil, juntamente com o cancer, doengas cardiovas-
culares e respiratorias. A partir de seu diagnostico, o controle metabdlico é imprescindivel
no controle da doenca, visando reduzir o risco de complica¢des microvasculares e doencas
cardiovasculares. O tratamento do diabetes é extremamente exigente, complexo e implica
grande responsabilidade por parte do paciente. A implementacao de educacdo em satude
sobre um melhor estilo de vida se torna importante ferramenta de educagao de habitos
e estilos saudaveis. Por meio do diagnéstico situacional da Unidade Basica de Satude da
Familia do bairro Madre Teresa, em Santo Antonio da Patrulha/RS, percebeu-se a im-
portancia do tema, pois observou-se que se trata de um problema de alta relevancia e
que deve ser priorizado, ja que comunidade tem uma grande prevaléncia de diabéticos.
Metodologia: Desta forma, o presente estudo sera qualitativo do tipo pesquisa acao,
o qual visara aprimorar o acompanhamento dos pacientes adultos e com diagnéstico de
diabetes tipo 2, ao longo do ano de 2021, e avaliaremos seus perfis glicémicos. Resulta-
dos esperados sao de incentivar o autocuidado, o conhecimento da prépria doenca pelo
paciente, aprimorar o acompanhamento dos portadores por meio das palestras dialogadas
e avaliagdo dos exames laboratoriais. Enfatiza-se, por meio de estudos como esse, a ne-
cessidade de se ampliar o processo de aprimoramento de praticas educativas significativas
baseadas no didlogo, palestras terapéuticas e outros recursos junto a outras estratégias de

Saude da Familia existentes em nosso pais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Diabetes Mellitus, Educac¢ao em Saude, Es-

tratégia Saude da Familia, Habitos Alimentares
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1 Introducao

O bairro Madre Teresa, localizado na cidade de Santo Anténio da Patrulha, municipio
que fica a aproximadamente 80 km de Porto Alegre - estado do Rio Grande do Sul,
possui 1.500 pacientes assistidos pela Estratégia Satde da Familia (ESF), nos quais estao
cadastradas atualmente 624 familias. Destas, 65% dos moradores residem em casa de
alvenaria/tijolo e 29% dos moradores em de casa de madeira e os outros 6% moram ou
em casa de taipa, ou de material aproveitado, ou nao souberam especificar.

Sobre o perfil da comunidade, 184 pessoas sao tabagistas, 29 usuarios de alcool, 13
usuarios de outras drogas, 415 hipertensos, 148 diabéticos, 32 pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) prévio, 33 pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
prévio, 02 pacientes com tuberculose, 22 pacientes com cancer, 03 acamados, 19 pacientes
domiciliados, 204 pacientes que sao tratados por psiquiatra ou que ja tiveram alguma
internagao por saide mental e 06 pacientes em uso de plantas medicinais, de acordo com
as fichas preenchidas pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS).

Além disso, sobre infraestrutura, esses 624 pacientes entrevistados responderam: sobre
abastecimento de dgua, 97,75% (610) deles possui abastecimento por rede ptublica, 0,64%
(4) por pogo artesiano ou nascente e 1,6% (10) ndo souberam especificar; sobre tratamento
de dgua no domicilio, 98% (612) responderam que a dgua de suas casas nao é tratada, os
outros 11 pacientes ou nao souberam especificar, ou referiram agua filtrada ou clorada;
sobre o destino do lixo, 98% (614) disseram ter coleta publica, os outros 10 pacientes
referiram que o lixo ou é queimado ou ndo souberam especificar; sobre o destino de fezes e
urina, 90% (564) responderam que usam fossa séptica, o restante usa ou fossa rudimentar,
ou sistema de esgoto, ou nao souberam especificar.

Com relacgao as cinco queixas mais comuns que as maes de criancas menores de 1 ano
que levaram a procurar a unidade de satide no més de junho foram: infec¢oes de vias aéreas
superiores, doengas exantematicas, dermatites, diarreia e consultas para acompanhamento
de crescimento e desenvolvimento. Além dessas doencgas e agravos citados, destaca-se na
comunidade/municipio frequéncia de casos de escabiose e pediculose, sendo relacionados
a condicoes de moradia e contato com animais.

De acordo com o exposto, a comunidade tem uma grande prevaléncia de hipertensos
e diabéticos, o que se pode relacionar a uma falha em educacdo em saide, ja que a
alimentacao saudavel e exercicios fisicos podem diminuir a incidéncia dessas doencas.
Somado a isso temos uma comunidade predominantemente adulta, embora os maiores de
60 anos sejam os que mais visitam o posto de satide, devido suas condi¢oes de satde.
Existe também um grande niimero de pessoas com condigdes psiquiatricas, dependentes
de medicagoes psicotrépicas em nossa area.

Nessa unidade estudada, nao existe um espago proprio, porém esta inserida no que é
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chamado de posto central, uma unidade mista, que dispoe de 03 salas para a ESF Madre
Teresa, sendo uma para uso do médico, uma para o dentista e outra para o enfermeiro.
A triagem e outros procedimentos, como curativos ou vacinas, sao feitos pela equipe do
posto central. Com relagdo aos recursos humanos, dispomos de 01 médico, 01 enfermeira,
04 agentes comunitarias de satide, 02 técnicos de enfermagem e 01 dentista.

Diante disso, optou-se para esta pesquisa um estudo voltado aos pacientes diagnostica-
dos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2), tendo como intervengao a implementagao
de palestras dialogadas sobre a doenca e sobre fatores que corroboram com a melhoria da
qualidade de vida e controle da doenca.

O diabetes é uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia, podendo resul-
tar de defeitos de secrecio e/ou acdo da insulina (BRASIL, 2006). E um importante e
crescente problema de satde para todos os paises, independentemente do seu grau de de-
senvolvimento. Em 2015, a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) estimou que 8,8%
da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vive com
diabetes, atingindo proporg¢oes epidémicas com estimativa de 415 milhoes de portadores
de DM mundialmente, sendo o diabetes tipo 2 correspondente a 90-95% de todos os casos
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Os fatores de risco para a manifestacao do DM tipo 2 estao associados aos habitos de
vida: o estilo de vida inadequado favorece o excesso de peso, tendo como ponto central a
alimentacao inadequada e o sedentarismo (SOUZA; SILVESTRE, 2013). Devido a disso,
este estudo serd importante na conscientizacao da populacao da area de abrangéncia da
ESF Madre Tereza sobre habitos de vida saudéaveis para o combate a complicacao de
DM tipo 2 e, como consequéncia disso, uma melhor qualidade de vida, sendo passivel de

realizagao pelo baixo custo e complexidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

1 - Implementar palestras dialogadas sobre habitos de vida saudaveis para pacientes

diabéticos.

2.2 Objetivos Especificos

1- Contactar pacientes diabéticos através da recepcao da ESF Madre Tereza para
palestra dialogada

2- Preparar material para palestra dialogada de acordo com Manuais do Ministério da
Saude e Cadernos de Atencao Bésica

3- Realizar palestra dialogada focando em habitos de vida saudéaveis para pacientes

diabéticos
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3 Revisao da Literatura

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia,
podendo resultar de defeitos de secre¢do e/ou agdo da insulina (BRASIL, 2006), sendo
que o diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de
DM. E um importante e crescente problema de satide para todos os paises, independente-
mente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a Federacao Internacional de Diabetes
(IDF) estimou que 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhoes
de pessoas) vive com diabetes, atingindo proporgoes epidémicas com estimativa de 415
milhoes de portadores de DM mundialmente, sendo o DM tipo 2 correspondente a 90-95%
de todos os casos. Esses casos decorrem de varios fatores, sendo eles a rapida urbanizagao,
a transicao epidemioldgica e nutricional, estilo de vida sedentario, maior frequéncia de ex-
cesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida
dos individuos com diabetes (SBD et al., 2017)

A diabetes é responsavel por 80% da mortalidade por doencas cronicas no Brasil,
juntamente com o cancer, doengas cardiovasculares e respiratérias (CONITEC 2020). A
glicemia elevada é o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura,
superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco (SBD et al., 2019).

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), classifica-
se o DM em quatro tipos principais(FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014):

- DM tipo 1: cursa com destruicao primaria das células beta-pancreaticas e hipoin-
sulinismo, geralmente devido autoimunidade. Predomina em individuos jovens nao-obesos,
mas até 30% surge ap6s os 30 anos (LADA ou ” Latent autoimune Diabetes od Adults”)(TORRES
et al., 2009).

- DM tipo 2: a qual serd o foco dessa discussdao, cursa primariamente com resisténcia
insulinica periférica, que ao longo do tempo se associa com o hipoinsulinismo devido dis-
fungao progressiva das células beta-pancredticas. Predomina em adultos obesos (maiores
de 45 anos), mas tem se tornado frequente em pacientes mais jovens devido epidemia de
obesidade(BOAVIDA, 2016).

- DM gestacional: ¢é classificada como intolerancia a glicose diagnosticada durante a
gestagdo que nao configura um quadro franco de Diabetes (segundo critérios diagndsticos
para pacientes nao-gravidas)(RAMOS et al., 2020).

- Outros: DM associado ao uso de drogas (como glicocorticoides), endocrinopatias
(como a sindrome de Cushing) ou efeitos monogénicos ( MODY ou “Maturity-Onset
Diabetes od the Young), diabetes neonatal.

O diagnéstico de DM tipo 2 é feito a partir de critérios:

1) Hemoglobina Glicada (HbA1lc) maior ou igual a 6,5%;

2) Glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dl;
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3) Glicemia 2 horas apds Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) 75 maior ou
igual a 200 mg/dl

4) Glicemia aleatéria maior ou igual a 200 mg/dl + sintomas de hiperglicemia (po-
lidipsia, politria, polifagia), sendo que os critérios 1,2 e 3 devem ser confirmados em
uma segunda dosagem caso haja uma hiperglicemia inequivoca (franca descompensagao
metabolica aguda).

Ainda, pacientes que apresentam glicemia de jejum alterada (entre 100-125 mg/dl),
HbAlc entre 5,7-6,4% e glicemia 2 horas apés TOTG-75 entre 140-199 mg/dl, sdo co-
nhecidos como pré-diabéticos e possuem alta probabilidade de desenvolver DM tipo 2 em
curto prazo (por volta de 30% nos préximos cinco anos) e também ja demonstra um risco
cardiovascular aumentado.

Nesses paciente pré-diabéticos, foi visto que as modificagoes terapéuticas no estilo
de vida podem reduzir em até 60% o risco de DM tipo 2 em 3 anos se comparadas as
drogas orais antidiabéticas, como a metformina, acarbose, tiazolidinedionas e orlistat, que
reduzem esse risco em torno de 30% apenas. Devido a isso, essas drogas nao devem ser
prescritas, exceto a Metformina, que sera prescrita somente se o paciente apresentar Indice
de Massa Corporal (IMC) > ou = 35, idade < 60 anos ou histéria de DM gestacional
(nesses pacientes a Metformina seria tao eficaz quanto a modificacao do estilo de vida).

Para o rastreio populacional de DM tipo 2, as indicagoes sao: sobrepeso (IMC > ou =
25 kg/m2), qualquer adulto > 45 anos, criangas e adolescentes (<18 anos) com sobrepeso
ou obesidade e com pelo menos um fator a seguir: mae com diabetes gestacional na
gestacao do paciente, histéria de DM na mae durante a gestacdo do paciente, historia
familiar de DM tipo 2 dm parente de 1° ou 2° grau, etnia (negro, latino, indio), sinais de
resisténcia insulinica ou presenga de condigoes associadas a este fendtipo (ex.: hipertensao
arterial, acantose nigricans, dislipidemia, sindrome dos ovarios policisticos, ter nascido
com alto peso gestacional, e caso o exame venha negativo, deve-se repeti-los em 03 anos
(SBD et al., 2019).

Os fatores de risco para a manifestacado do DM tipo 2 estao associados aos habitos de
vida: o estilo de vida inadequado favorece o excesso de peso, tendo como ponto central
a alimentacao inadequada e o sedentarismo (SOUZA; SILVESTRE, 2013). Desta ma-
neira, as a¢oes educativas implementadas pelas equipes de estratégia da familia sao muito
importantes para esclarecimento da populacao (CARVALHO FILHA et al., 2011)

A partir do diagnéstico da doenca, o controle metabdlico é imprescindivel no controle
do diabetes, visando reduzir o risco de complicagoes microvasculares e doengas cardio-
vasculares. O manejo desses pacientes devera abranger um olhar mais amplo, além de
colocar o individuo no centro do cuidado: o ponto chave da boa conducao do diabetes é
o envolvimento do paciente e dos familiares como parte ativa de todo o processo (SBD et

al., 2019).

O tratamento da diabetes é extremamente exigente, complexo e implica grande res-
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ponsabilidade por parte do paciente, por isso, a implementacao de palestras dialogadas
sobre um melhor estilo de vida se tornam importantes ferramentas de educacao de habi-
tos e estilos saudaveis. Além disso varios estudos confirmam que a expansao epidémica
da diabetes s6 poderd ser combatida com uma interven¢ao fundamentada na prevencao
primaria (BOAVIDA, 2016).

Com relagao a prevencao, avaliar fatores de risco modificaveis: perda de peso, estimulo
a realizacao de exercicios fisicos e alimentagao saudavel (prevengao primdria), avaliar com-
plicagoes agudas e cronicas (prevencao secundéria), e buscar a reabilitagdo e minimizar as
incapacidades produzidas pelas suas complicagoes (prevencao terciaria), sdo os objetivos
de cuidado desses pacientes (BOAVIDA, 2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019/2020) afirma que o DM tipo 2 é uma das
principais doencas cronicas que podem ser evitadas por meio de mudancas no estilo de
vida e intervencao nao farmacologica. Evidéncias cientificas demonstram que a intervencao
nutricional e exercicios fisicos, principalmente os que culminam na perda de peso, tem
impacto significativo na redugao da hemoglobina glicada (HbA1lc) no DM tipo 1 e DM tipo
2, sendo que essa intervencao nao deve ser somente prescritiva, mas também apresentar
carater amplo, holistico, colocando o individuo no centro do cuidado. Os objetivos sao
manutengao/obtencao de peso saudavel, alcance das metas de controle da glicemia e
adequagao dos niveis presséricos e dos niveis séricos de lipidios, considerando-se o uso de

farmacos para prevenir complica¢oes de curto e médio prazos.

A educacao em saude é reconhecida como um processo de responsabilidade dos servigos
de satde, das instituigoes sociais e da populagao a que se destina, podendo ser ministrada
em grupos operativos (oficinas e palestras) e/ou ambientes individuais e/ou usando tecno-
logia. As dindmicas de grupo sao um forte incentivo para a educagao em diabetes, possibi-
litando modificagoes importantes no estilo de vida e promovendo satide e bem-estar, por
serem interativas e valorizarem o relato de experiéncias dos proprios participantes, consi-
derando o processo de facilitacdo de conhecimentos, habilidades e capacidades necessarias
ao autocuidado da doenga como pontos chave. A atuacao da equipe multidisciplinar no
processo ensino-aprendizagem favorece a efetivacao de um trabalho grupal, estimulando a
socializagao e a consequente troca de experiéncias entre o grupo, aumentando, desse modo,
o conhecimento do individuo acerca da prépria doenga, tornando-o mais consciente (SBD
et al., 2019).

Os grupos educativos colaboram para o controle do diabetes e consequente diminuic¢ao
das complicagoes da condigao por possibilitar o aumento do conhecimento e por incenti-
var a participagio ativa dos usudrios (ALMEIDA; SOARES, 2010; TORRES et al., 2010;
SILVA et al., 2014). A realizagao de praticas educativas, baseadas no didlogo e na reflexao
das situagoes expressadas, favorecem a aprendizagem e a formacao de conhecimento, ca-
pazes de motivar e sensibilizar o usuario com diabetes para a mudanca de comportamento
e autonomia diante dos enfrentamentos cotidianos (MENDONCA, 2015; TORRES et al.,
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2009).

SIMARA et al. (2008) demonstraram que a educagao individual (por meio de consultas
com nutricionistas, enfermeiros ou outros educadores), comparada a educagdo aplicada
a grupos, utilizando-se a mesma metodologia, foi equivalente no progresso do controle
metabdlico, mas o aprendizado em grupo apresentou melhor relacao custo-beneficio.

O tratamento farmacologico se baseia na avaliagdo de mecanismos de resisténcia a
insulina (RI), faléncia progressiva da célula beta, multiplos transtornos metabdlicos (dis-
glicemia, dislipidemia e inflamagao vascular) e repercussoes micro e macrovasculares que
acompanham a histéria natural do DM tipo 2, tendo como objetivo alcangar niveis gli-
cémicos tao préximos da normalidade quanto viavel, visando uma hemoglobina glicada
(HbAlc) de < 7%, podendo-se tolerar taxas mais altas quando houver risco de hipogli-
cemia ou em outras situagoes individualizadas (idades muito avangadas, expectativa de
vida baixa). Essas medicagoes possuem como mecanismo aumentar a secre¢ao de insulina
(hipoglicemiantes), ndo aumentar a secre¢ao de insulina (anti-hiperglicemiantes), aumen-
tar a secrecao de insulina de maneira dependente da glicose e promover supressao do
glucagon, e promover glicostria (sem relagdo com a secregao de insulina), sendo avaliada
a necessidade de cada um numa escolha individualizada para cada paciente. Atualmente
no SUS, sao disponiveis a Metformina e a Glibenclamida (antidiabéticos orais). Ja com
relagdo a insulina, atualmente dispomos de insulina NPH (basal) e regular (rdapida) no
SUS, a qual geralmente é indicada quando nao ha um controle adequado da glicemia
mesmo em uso de doses otimizadas dos antidiabéticos orais(SBD et al., 2019).

Optei, portanto, através de palestra dialogada para um grupo de pacientes diabéti-
cos, fornecer inicialmente informacgoes acerca de um plano alimentar, exercicios fisicos
adequados, praticas de autocuidado para redugao dos fatores de risco, convivéncia com o
diabetes, e conforme entendimento do grupo, inserir assuntos mais especificos como fisio-
patologia da doenga, explicar sobre as consequéncias da negligéncia do autocuidado (com-
plicacoes microvasculares e macrovasculares: retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
coronariana, doenga cerebrovascular e doenga arterial periférica) BVS Atenc¢ao Priméria
em Satide), além de explicar sobre e, ao final, abrir espaco para elucidacdo de duavidas.
O objetivo do grupo sera avaliar conjuntamente com os pacientes os seguintes pontos:
alimentacao saudavel, atividade fisica, monitorizar controles glicémicos, avaliar adesao
medicamentosa, estabelecer metas clinicas e comportamentais alcangaveis e reduzir ris-
cos (cessar tabagismo, inspecionar os pés regularmente, monitorar a pressao arterial e a

glicose no sangue).
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4 Metodologia

Por meio do diagnostico situacional, percebeu-se a importancia do tema bem como
fazia parte da rotina da Unidade Bésica de Saide da Familia do bairro Madre Teresa, em
Santo Antonio da Patrulha/RS. Para a elaboracao da proposta de intervengao, observou-
se que se trata de um problema de alta relevancia e que deve ser priorizado.

Desta forma, o presente estudo sera qualitativo do tipo pesquisa acao. Os estudos
qualitativos analisam os aspectos subjetivos de fenémenos sociais e do comportamento
humano que ocorrem em determinado tempo, local e cultura. Uma pesquisa-acao é um
tipo de pesquisa qualitativa que tem como objetivo resolver um problema ou, ao menos,
identificd-lo. A identificacdo dos problemas é realizada pelos pesquisadores e pelos par-
ticipantes da pesquisa, que em conjunto também propoe e elaboram possiveis solugoes.
Acontece uma grande interagdo entre os pesquisadores e participantes, mas diferente de
outras metodologias qualitativas, o objeto de estudo nao sao os individuos, mas os pro-
blemas que surgem da interacao social (RAMOS et al. 2020).

Desta maneira, a pesquisa visara aprimorar o acompanhamento dos pacientes com
doencas cronicas, no qual acompanharemos pacientes adultos e com diagnéstico prévio de
DM tipo 2, ao longo do ano de 2021, e avaliaremos seus perfis glicémicos. As estratégias
propostas sao as seguintes:

- Janeiro/2021: Contactar pacientes adultos e com diagnéstico prévio de DM tipo 2
através da recepgao da ESF Madre Tereza para palestra dialogada;

- Fevereiro/2021: Solicitar exames de acompanhamento desses pacientes anteriormente
contactados.

A partir dai, serdo encontros mensais, em grupo, a partir de margo/2021, cada um
com 01 tema a ser abordado conforme elucidado anteriormente:

- Marco: plano alimentar;

- Abril: exercicios fisicos adequados;

- Maio: praticas de autocuidado para reducao dos fatores de risco;

- Junho: convivéncia com o diabetes.

- Julho: avaliacao dos exames laboratoriais apds educacao em saude.
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5 Resultados Esperados

A identificacao dos principais problemas de satide em uma comunidade através do di-
agnostico situacional e da defini¢ao de intervengoes eficientes sao estratégias fundamentais
para as equipes de saude.

Dessa maneira, incentivar o autocuidado e o conhecimento da prépria doenca pelo
paciente, aprimorar o acompanhamento dos portadores de DM2 por meio das palestras
dialogadas e diminuir as exacerbacoes dessas doencas, por meio da avaliagao dos exa-
mes laboratoriais pode-se enfrentar os problemas de maneira sistematizada e com melhor
qualidade.

Os objetivos a serem alcancados estao claros. Espera-se com este estudo um melhor
entendimento sobre a doenca DM tipo 2 e, com isso, aumento da adesao ao tratamento
farmacoldgico e nao-farmacologico, com consequente melhoria da HbAlc desses pacientes.
Acredito que com a realizagdo dos grupos terapéuticos obterar-se-a4 um melhor acompa-
nhamento, resolugdo e modificacdo dos problemas do cotidiano.

O estudo pode e deve ser replicado em outras realidades. Portanto, enfatiza-se a ne-
cessidade de se ampliar o processo de aprimoramento de praticas educativas significativas
baseadas no didlogo, palestras terapéuticas e outros recursos junto a outras estratégias de

Satde da Familia existentes em nosso pais.
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