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Resumo

Introducao: Diabetes mellitus trata-se de uma doenca metabdlica silenciosa, que em
muitos casos parece apresenta episdédios agudos que levam a emergéncias médicas ou qua-
dros de complicagoes muitas vezes irreversiveis com lesao de o6rgaos e sistemas. Trata-se
de patologia dificil mas possivel de ser monitorada, avaliada e controlada para nao evo-
luir de forma agressiva. Uma das formas de atencao a satde destes pacientes, é a equipe
de saude responsavel atuar no acompanhamento sistematico e educagao em saide para o
usuario. Objetivo: Promover acoes que levem os usuarios da ESF CAIC II, localizada em
Mafra - SC, a prevenirem as complicac¢oes tardias do diabetes mellitus. Metodologia:
Trata-se de um Projeto de Intervencao que visa atuar na realidade local, transformado-a
para a promocao de saude e prevencao de complicacoes de pacientes diabéticos usua-
rios da Estratégia de Saide da Familia CAIC II. Inicialmente seréd feito o mapeamento
dos pacientes com diabetes, feitos reunices bimestrais com os usuarios identificados para
acompanhamento e promog¢ao do autocuidado e um grupo de atividade fisica, conciliando
o acompanhamento dos resultados no dia da reuniao bimestral. Resultados espera-
dos: Espera-se aumentar a educacao e as informacgoes sobre diabetes, necessarias para este
grupo de pessoas vulneraveis a esse tipo de problemas, com impacto para o autocuidado,
diminuir o nimero de consultas desnecessarias na unidade de satude e estabelecer vinculo
de prevencao e promocao de saude do usuario diabético com a unidade, minimizando
aparecimento de complicagoes, reduzindo os impactos com procedimentos, hospitaliza-

¢oOes, exames, etc, promovendo satide, bem estar e qualidade de vida aos envolvidos.

Palavras-chave: Atencao a Satude, Atencao Primaria a Saude, Complicacoes do Diabetes,
Diabetes Mellitus
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1 Introducao

Trabalho na unidade de satide chamada de Estratégia de Satide da Familia CAIC II,
localizado na zona urbana da cidade de Mafra-SC. Eu e minha equipe dividimos o espaco
fisico com mais uma equipe médica e uma equipe de satide dental. A minha equipe esta
composta por 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 recepcionista, 1 dentista,
1 auxiliar dentista, uma zeladora e 5 agentes de saude.

Atendemos uma populacao de 4500 usudrios aproximadamente (porque ha muitas
pessoas que vao e vem), com atendimento de segunda a sexta feira, com o sistema de
processo avancado, agendamento prévio. Com essa modadlidade enfrentamos agumas li-
mitagoes em quanto ao espaco fisico, pois acaba tendo que ser atendidas usuarios das duas
equipes, dividindo sala de triagem e recep¢ao. Uma populagao diagnosticada e que passa
por muitas dificuldades por problemas sociais como em muitos lugares, com a pobreza e
alto nimero de pessoas dependentes quimicos licitos e ilicitos.

A populacao e composta por todas as idades e atende a todas as necessidades, contando
com o apoio de outros setores e do servico de satde de referéncia como as especialidades
que sao encaminhadas. Contamos com apoio direto do NASF e outros servicos basicos. Mi-
nha demanda e composta por muitas doencas cronicas, o que acaba aumentando bastante
o fluxo diario da mesmas em busca de atendimentos.

Durante todo o o periodo de estudo e trabalhos realizados, posso informar que foram
diagnosticadas algumas situacoes dificil de manejar por depender nao s6 da equipe da
unidade, mas sim de todo o sistema. O poder econémico e a falta de estrutura familiar
é o que mais dificulta uma boa evolugao desses tais problemas. A populacdo da nossa
area muito carente economicamente e acaba se tornando uma dificuldade bem grande em
relacdo a resolvé-los. A cultura do povo, juntamento com o lado precario, nos deixam em
situacoes que as vezes atd pensamos que seja impossivel ajudar. A procura por atendi-
mento aumenta muito porque muitas vezes o mesmo paciente vai na unidade varias vezes
més, por nao ter conseguido da andamento no que foi iniciado com nao sé equipe (falta
das especialidades para apoio), como é a questao da dependéncia pra exames.

As queixas mais comuns que levam as pessoas a buscarem o atendimento continua-
mente na unidade sdo: hipertensdo diabetes e resfriados comuns. Todavia, destaca-se uma
grande demanda de pacientes portadores de diabetes em tratamento e que acabam conges-
tionando a unidade por nao se cuidarem conforme sao orientados. Tal demanda apontou
para a necessidade de trabalhar com essa tema, sobre os diabéticos e suas complicagoes
tardias, porque é uma realidade diariamente. Temos ferramentas para buscar mudar esse
cenario e acabar melhorando a qualidade de vida dessas pessoas, juntamente com o apoio
essencial da nossa gestao.

O estudo deste tema é importante porque dentre todas as queixas e sintomas, pra-
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ticamente diabetes e suas complicagoes esta entre as mais frequentes no cotidiano da
unidade. Assim, acredito que seja possivel e de grande ajuda para tentar diminuir casos
de complicacoes populagao, evitando piora e descompensacao do quadro, evitando exa-
mes continuos, internacoes, aumento do nimero de medicamentos, lesoes em orgaos alvo
e mortalidade associada.

Quanto as possibilidades de se realizar este projeto, ele é de alta governabilidade pois
depende da nossa vontade (equipe) buscando o apoio da gestao para que possamos juntos,
encontrar pontos de apoio para tal. O projeto é oportuno neste momento devido ao fato
de haver surgido a chance e a oportunidade para melhorar meus conhecimentos com a
especializacao e o encaminhamento para a intervencao a ser feita com este Trabalho de
Conclusao de Curso - TCC, o que abre portas e possibilidades de implementacao. Nao
h& momento mais oportuno que este para aprimorar conhecimentos, entender e repassar
como forma preventiva para todo a populacao da minha area e ate estender a outras as
possibilidades de transformacao da realidade que se apresenta, e intervindo nela.

Por fim, destaca-se que projeto esta de acordo com os interesses da comunidade e da
unidade de saude, haja vista a necessidade de melhorar as condigoes de satide e bem estar
dos usuarios, minimizar o fluxo de consultas desse grupo evitando assim a aglomeragao
didria na unidade relacionados a patologia, reduzir a necessidade de exames complemen-

tares, promover saude e qualidade de vida para todos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Promover acoes que levem os usuarios da ESF CAIC II, localizada em Mafra - SC, a

prevenirem as complicagoes tardias do diabetes mellitus.

2.2 Objetivos especificos

1- Mapear os usuarios portadores de diabetes mellitus da ESF CAIC II;
2- Promover reunioes bimestrais com os usuarios portadores de diabetes mellitus tra-
tando de assuntos relacionados ao tema;

3- Promover um grupo de atividade fisica.
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3 Revisao da Literatura

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo,
considerado um dos maiores desafios de saiide publica do século XXI. Além das taxas
crescentes de mortalidade, o DM preocupa devido ao custo econémico associado a doenga,
com um crescimento macico das despesas de satde nos préximos anos. Atualmente, cerca
de 12% das despesas globais em saide ja sao destinadas ao cuidado das pessoas com
diabetes e suas complicagoes. O Brasil ja ocupa a quarta posicao entre os paises com
maior nimero de pessoas vivendo com DM, com, aproximadamente, 14,3 milhdes, atras
da China, India e USA (BORGES; LACERDA, 2018).

Trata-se de uma doenga cronica, caracterizada pelo aumento dos niveis de agticar no
sangue (hiperglicemia), que obriga a cuidados terapéuticos continuados para assegurar
o funcionamento normal do organismo. Quando esse controlo nao é feito corretamente,
para além das descompensacoes agudas imediatas, podem surgir complicagoes em diferen-
tes 6rgaos (afetam 40% dos diabéticos), que evoluem progressiva e silenciosamente (sem
sintomas) (APDP, 2020).

Estas complicagoes podem ocorrer nos dois tipos de diabetes (tipo I e tipo II) e sur-
gem fundamentalmente como resultado de um mau controlo metabdlico, ainda que alguns
fatores genéticos também possam estar na sua origem. Para preveni-las ou, pelo menos,
minimizar os seus danos, é fundamental promover um controlo eficiente da glicemia, bem
como de outros fatores de risco associados (hipertensao e colesterol, por exemplo), asso-
ciado a uma vigilancia periédica dos érgaos mais sensiveis (APDP, 2020).

As manifestacoes tardias da diabetes sdo causadas, na sua grande maioria, por lesoes
nos vasos sanguineos (micro e macroangiopatia) e, com menor frequéncia, no sistema
nervoso periférico (neuropatia diabética), sendo elas (SOARES; VALADAS, 2020):

- Lesoes nos vasos sanguineos

Resultam do aparecimento de alteragoes nas paredes dos vasos sanguineos, tornando
dificil a passagem do sangue e, por conseguinte, o transporte de oxigénio e nutrientes a
determinados tecidos ou 6rgaos do corpo. Tém o nome genérico de angiopatia diabética e
manifestam-se de forma diversa, consoante os vasos lesados. Nos pequenos vasos, fala-se
em microangiopatia e, nos grandes, de macroangiopatia.

- Microangiopatia diabética

E uma complicacdo que apenas se manifesta nas pessoas diabéticas e afeta essencial-
mente os vasos da retina (retinopatia) e dos rins (nefropatia).

- Retinopatia diabética

A retina é uma fina camada no fundo do olho, rica em pequenos vasos sanguineos e
nervos, cujas lesoes podem levar a cegueira em ambos os tipos de diabetes. «Na diabetes

tipo I, nas fases iniciais da doencga, nao ha, habitualmente, lesdes, e estas desenvolvem-se
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sem sinais da evolucao da doenca. Na diabetes tipo II, as lesdoes podem estar presen-
tes desde o diagnoéstico e devem ser despistadas», descreve a endocrinologista Cristina
Valadas.

As pessoas com diabetes tipo I devem comegar a fazer observagoes oftalmolégicas
periddicas (anuais, no minimo) a partir dos cinco anos de doenga e os doentes tipo II,
logo a partir do diagnodstico, uma vez que a descoberta precoce de fragilidades nestes vasos
permite, através de fotocoagulacdo com radiagoes laser, impedir a sua progressao.

- Nefropatia

Os rins sao constituidos por milhoes de pequenos vasos que transportam sangue com
impurezas para serem eliminadas através da urina que aqui se forma. As alteragoes nos
vasos dos rins prejudicam progressivamente este processo de filtragem, podendo levar a
faléncia total de fungoes. O sinal mais precoce de nefropatia é a perda, acima de valores
normais, de proteinas na urina (microalbuminiiria), s6 detetével através de uma exame
especifico facil de efetuar.

A medida que se caminha para a insuficiéncia renal, podem surgir sintomas de fadiga,
cansaco e perda de apetite. Para prevenir, para além do controlo da diabetes, é importante
manter a tensao arterial tdo baixa quanto possivel, moderar o consumo de proteinas
de origem animal e nao fumar. Para o diagnéstico precoce da nefropatia é necessaria a
pesquisa de microalbumintria. Esta andlise é obrigatéria em todos os diabéticos, devendo
ser feita, pelo menos, trés vezes por ano, de forma a detetar a nefropatia numa fase ainda
reversivel.

- Macroangiopatia diabética

Resulta da acumulagao progressiva de placas de gordura (aterosclerose) nas paredes
das grandes artérias (cerebrais, corondrias e dos membros inferiores) e é, sobretudo, uma
complicacao da diabetes tipo II (a que decorre de mé alimentacao e sedentarismo).

- Aterosclerose cerebral

As suas consequéncias podem ir desde sinais de envelhecimento com faltas de meméria
a dificuldade em conduzir um raciocinio. Em situa¢des mais graves, pode conduzir a
acidentes vasculares cerebrais (AVC), que podem levar a morte. «A prevencao da doenga
vascular cerebral passa pelo bom controlo da diabetes, associado ao controlo dos outros
fatores de risco, dos quais se destaca pela sua complicacdo a hipertensao arterial muito
frequente em Portugal e que faz com que sejamos um dos paises com maior nimero de
mortes por AVCy, explica Cristina Valadas.

- Aterosclerose corondria

Quando as lesdes nas artérias do corac¢ao (corondrias) comprometem de forma signi-
ficativa a passagem do sangue, pode surgir uma angina de peito; se as obstruirem por
completo, dé-se um ataque cardiaco (enfarte do miocardio), uma situagdo muito grave
cujo prognostico é bastante menos favoravel do que nos nao diabéticos, podendo levar a

morte.
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A atencao as pessoas com diabetes deve ser pautada pelas politicas piblicas de saude.
A recomendacao é que haja um acompanhamento individualizado das pessoas com dia-
betes, compreendendo que o contexto de cada uma e a forma como vivem com a doenca
se constituem em elementos essenciais para o cuidado que tem a intencao de manter os
niveis glicémicos sob controle e promover qualidade de vida a elas (SALCI; MEIRELLES;
SILVA, 2017).

Para isso, faz-se necessario o acompanhamento por meio de consultas e de programas
educativos feitos por uma equipe multiprofissional, direcionados aos usuarios com diabetes
mellitus com o intuito de atender a complexidade do cuidado (SANTOS et al., 2018).

Além disso, conhecer o perfil destes pacientes, ou seja, sua capacidade de autocuidado,
o risco cardiovascular, os habitos de satide, as medicacbes em uso e as complicacoes
secundarias as doengas de base, permite estratificar o risco e reconhecer o nivel de atengao

e cuidado necessarios, que também é importante acao a ser feita no ambito da atencao
bésica de satde (JUNIOR, 2017).
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4 Metodologia

Trata-se de um Projeto de Intervencao que visa atuar na realidade local, transformado-
a para a promocao de saude e prevencao de complicagoes de pacientes diabéticos usuarios
da Estratégia de Saude da Familia CAIC II.

Para alcance dos ojetivos prospotos, inicialmente estaremos iniciando junto com a
equipe de saide, (agentes de satde, téc. de enfermaem, enfermeira) e com apoio de sis-
temas informativos disponiveis para podermos mapear todos esses pacientes diabéticos,
verificando quem sao, como contacta-los, em que area residem, e acompanharmos de perto
cada um conforme nossa organizacao de tempo pra isso.

Uma vez mapeados todos esses pacientes, vamos iniciar com reunioes bimestrais com
os usuarios identificadospara que, assim, possamos estar relembrando a cada um porque
tem que se cuidarem muito para nao esquecerem todos os cuidados recomendados pra tal
situagao e assim evitar que diminuam as complicagoes relacionadas ao diagnodstico que
possuem. A demanda desses pacientes é grande diariamente na unidades, com diversas
queixas, e muita delas relacionadas diretamente com as complicagoes do diabetes por falta
de adesao ao autocuidado e compreensao sobre a patologia.

Por fim, para promover uma atividade de exceléncia para satde, que proteje o corpo, a
mente, mantém o peso e baixa a glicemia, vamos promover um grupo de atividade fisica,
conciliando o acompanhamento dos resultados no dia da reuniao bimestral. Essa ativdiade
se darda num espago de uma gadra esportiva anexa a unidade de satide prontamente cedida
pela direcao da escola do CAIC.

Esperamos, assim, conseguir alcancar nosso obejtivos e trazer uma qualidade de vida
melhor para essas pessoas, para que no futuro nao sofram com as limitacOes organicas

produzidas por essa doencga, que trata-se de uma patologia que pode ser controlada.
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5 Resultados Esperados

Apos a implementacao deste Projeto de Intervencao, espera-se aumentar a educacao
e as informagoes sobre diabetes, necessarias para este grupo de pessoas vulneraveis a esse
tipo de problemas, com impacto para o autocuidado voltado a adesao medicamentosa,
conhecimento sobre a doenca, cuidados com a alimentacao, cuidados com o peso e controle
glicémico, reconhecimento precoce de complicagoes se ocorrerem.

Também pretende-se diminuir o nuimero de consultas desnecessarias na unidade de
saude, pois muitas demandas estao relacionadas a davidas ou complicagoes do diabetes,
que pode ser sanado com a acao proposta. Assim, poderemos diminuir a aglomeracao
diariamente dessas pessoas e proporcionar atendimento sem demora aos outros grupos de
doencgas que também precisam de atencao na unidade de saude.

Por fim, espera-se estabelecer vinculo de prevencao e promocgao de satide do usuario
diabético com a unidade, minimizando aparecimento de complicacoes, reduzindo os im-
pactos com procedimentos, hospitalizacoes, exames, etc, promovendo satide, bem estar e

qualidade de vida aos envolvidos.
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