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RESUMO

Diabetes mellitus tornou-se um problema de satde em todo o mundo por sua
crescente incidéncia, prevaléncia e associacdo a elevada morbidade e
mortalidade devido as complicag6es que comprometem a qualidade de vida e a
sobrevivéncia dos pacientes acometidos. Por isso a importancia de buscar a
conscientizacéo dos pacientes diabeticos, esclarecer sobre os danos causados
pela doenca e de reforcar a administracdo do tratamento medicamentoso com
hipoglicemiantes para melhorar a condicdo de saude dos pacientes. Este
trabalho propde conhecer os aspectos que interferem na adesao ao tratamento
dos pacientes diabéticos, residentes na area de abrngéncia da equipe
Mandacaru, da Clinica da Familia Otto Alves de Carvalho. No primeiro
momento serd necessaria a identificacdo dos pacientes diabéticos cadastrados
na equipe. Os pacientes identificados serdo convocados para uma reunido na
unidade de saude para descricdo rapida do projeto de intervencdo e sua
importancia. Serdo entdo agendadas consultas individuais e a equipe realizara
um trabalho na comunidade para conscientizar a populacdo, estimular a
mudanca dos habitos de vida e melhorar a adesao ao tratamento em pacientes
portadores de diabetes mellitus. Seréo feitos grupos semanalmente na unidade
de saude, onde sera discutido um tema relacionado a4 doenca. Mediante o
trabalho pretende-se que os pacientes possam assumir sua doenca, mudar 0s
habitos de vida e conhecer os aspectos que interferem na adesdo ao
tratamento.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus; Estilo de Vida; Adesdo ao Tratamento
Medicamentoso.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo refere-se ao trabalho de conclusdo do curso de especializacao
em Saude da Familia oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em
parceria com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) durante o ano
2014.

A motivacao para este estudo surgiu a partir da percepcéo da presente autora sobre
0 pouco conhecimento dos pacientes diabéticos em relacdo a importancia do
tratamento com hipoglicemiantes assim como das complicagdes decorrentes da falta
de controle adequado dessa doenca.

A diabetes melitus (DM) tornou-se um problema de satde em todo 0 mundo por sua
crescente incidéncia e prevaléncia, e associada a elevada morbidade e mortalidade
devido as complicagBes que surgem em seu curso. Na edicdo do Atlas de Diabetes
em 2011 havia no mundo 366 milhdes de diabéticos, e espera-se que em 2030
havera 552 milh6es. Os mesmos estudos indicam que quase quatro milhdes de
mortes na faixa etaria de 20 a 79 anos poderiam ser atribuidos ao diabetes, em
2010, o que reprsenta 6,8% da mortalidade mundial por todas as causas nessa faixa
etaria’®

Um dos pilares do tratamento da diabetes mellitus € a educacao terapéutica e, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € um processo integrado de
aprendizagem através de um tratamento que tenta proporcionar as pessoas com
diabetes e suas familias, as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) e
a necessidade de ser capaz de ser responsavel de sua doenca. O curso de
informacBes basicas sobre o diabetes melitus (CIBDM) é destinado a pessoas que
adquiriram a doenca recentemente ou aqueles que a natureza cronica da diabetes e
da necessidade de alcancar e manter, ao longo do tempo, as concentracdes da
glicose proximas aos valores normais justifica a acdo educativa nesta doenca e
envolve um dos pilares basicos da abordagem da pessoa diabética. Apesar das
recomendacdes rigorosas para o controle glicémico, mais de 60% dos pacientes ndo
consegue atingir esse objetivo, devido a ignorancia do plano de cuidados, ma
percepcéo da gravidade da sua doenca e baixa prioridade para a educacao nestes

direcées.®



A educacdo em salde, associada ao auto-controle dos niveis de glicemia, a
atividade fisica e a dieta, € o instrumento mais importante para aumentar a adesao
ao tratamento e controle dos pacientes diabéticos.

O conhecimento sobre a doenca esta relacionado com uma melhor qualidade de
vida das pessoas portadoras de DM, com redu¢do do numero de descompensacdes
e menor nimero de internacdes hospitalares ¢*

O diabetes mellitus esta associada a complicacbes que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e a sobrevivéncia dos pacientes acometidos. O
diabetes é a sexta causa mais frequente de internagfes hospitalar e contribui para
outras causas de internacdo como cardiopatias isquemica, insuficiéncia cardiaca,
AVC e HAS. A abordagem geralmente mais efetiva da populacao é a ado¢cao de um
estilo de vida saudavel. Tendo em conta o alto risco para o desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares, a utilizacdo de farmacos
pode ndo ser necessario, o que é conseguido por meio de acdes, tais como
modificar os fatores de risco determinantes ambientais ou de comportamento e, em

geral, a adocado de um estilo de vida saudavel.
1.1 Situacao Problema

Dificuldade dos pacientes portadores de diabetes mellitus, residentes na area de
abrangéncia da Cinica de Familia Otto Alves de Carvalho, aderir ao tratamento
medicamentoso com hipoglicemiantes orais e assim evitar as complicacdes agudas

e cronicas da doencga.

1.2 Justificativa

O diabetes mellitus é uma doenca que causa elevada morbidade e mortalidade
assim como incapacidade permanente devido as complicagdes que surgem em seu
curso. Nosso objetivo € buscar a conscientizagdo dos pacientes diabéticos,
fortalecer o trabalho da equipe multidisciplinar na recuperagdo social e diminuir o
alto indice de diabetes na comunidade, além de esclarecer sobre os danos

causados pela doenca e os cuidados necessarios para o seu controle adequado.



1.3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Fomentar acOes especificas para adesdo ao tratamento dos pacientes
diabéticos residentes na area de abrangéncia da equipe Mandacaru, uma das
equipes de saude da familia da Clinica da Familia Otto Alves de Carvalho,
localizada na regido de Rio das Pedras, na zona oeste do municipio do Rio de

Janeiro, no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Objetivos especificos
1- Identificar as pessoas com dificuldade de adesdo ao tratamento

hipoglicémico na equipe Mandacaru

2- Realizar acdes educativas junto aos diabéticos, considerando os fatores
inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servicos de saude que

influenciam nessa adesao.



2. REVISAO DE LITERATURA

A diabetes melito (em latim, diabetes melitus), também conhecido como
diabetes sacarino, diabetes sacarina, diabetes®? é uma doenca metabdlica
caracterizada por um aumento anormal do agticar ou glicose no sangue.* A
glicose € a principal fonte de energia do organismo porém, quando em
excesso, pode trazer varias complicacbes a saude como, por exemplo, o
excesso de sono no estagio inicial, problemas de cansaco e problemas fisico-
taticos em efetuar as tarefas desejadas. Quando ndo tratada adequadamente,
podem ocorrer complicacbes como ataque cardiaco, derrame cerebral,
insuficiéncia renal, problemas na visdo, amputacdo do pé e lesbes de dificil
cicatrizacdo, dentre outras complicacdes. 4%

Embora ainda ndo haja uma cura definitiva para a/o diabetes (a palavra tanto
pode ser feminina como masculina), ha varios tratamentos disponiveis que,
guando seguidos de forma regular, proporcionam saude e qualidade de vida
para o paciente portador.

Diabetes € uma doenca bastante comum no mundo, especialmente na América
do Norte e norte da Europa, acometendo cerca de 7,6% da populacdo adulta
entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes. Alteracfes da tolerancia a glicose
sdo observadas em 12% dos individuos adultos e em 7% das gravidas. Porém
estima-se que cerca de 50% dos portadores de diabetes desconhecem o
diagnéstico.®’

Segundo uma projecao internacional, com o aumento do sedentarismo,
obesidade e envelhecimento da populacdo, o nUmero de pessoas com diabetes
no mundo vai aumentar em mais de 50%, passando de 380 milhdes em 2025.8
A diabetes afeta cerca de 12% da populacdo no Brasil (aproximadamente 22
milhdes de pessoas) e 5% da populacdo de Portugal (500 mil pessoas).®

A diabetes tipo 1 ocorre em freqiiéncia menor em individuos negros e asiaticos
e com freqUéncia maior na populagéo européia, principalmente nas populactes
provenientes de regides do norte da Europa. A freqiéncia entre japoneses €
cerca de 20 vezes menor que entre escandinavos. *°

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2006 havia cerca de 170
milhdes de pessoas doentes da diabetes, e esse indice aumenta rapidamente.

E estimado que em 2030 esse numero dobre. A Diabetes Mellitus ocorre em



todo o mundo, mas é mais comum (especialmente a tipo Il) nos paises mais
desenvolvidos. O maior aumento atualmente é esperado na Asia e na Africa,
onde a maioria dos diabéticos sera visto em 2035. O aumento do indice de
diabetes em paises em desenvolvimento segue a tendéncia de urbanizacao e
mudanca de estilos de vida.
A diabetes esta na lista das 5 doencas de maior indice de morte no mundo, e
esta chegando cada vez mais perto do topo da lista. Por pelo menos 20 anos, o
namero de diabéticos na América do Norte estd aumentando
consideravelmente. Em 2005, eram em torno de 20,8 milhdes de pessoas com
diabetes somente nos Estados Unidos. De acordo com a American Diabetes
Association existem cerca de 6,2 milhdes de pessoas ndo diagnosticadas e
cerca de 41 milhGes de pessoas que poderiam ser consideradas pré-
diabéticas. Os Centros de Controles de Doencas classificaram 0 aumento da
doenca como epidémico, e a NDIC (National Diabetes Information
Clearinghouse) fez uma estimativa de US$132 bilhdes de dolares, somente
para os Estados Unidos este ano.
Os principais fatores de risco para o diabetes mellitus s&o:*?*3

e |dade acima de 45 anos;

e Obesidade (>120% peso ideal ou indice de massa corporal Z 25 kg/m2);

e Historia familiar de diabetes em parentes de 1° grau;

¢ Diabetes gestacional ou macrossomia prévia;

e Hipertenséo arterial sistémica;

e Colesterol HDL abaixo de 35 mg/dl e/ou triglicerideos acima de 250

mg/dl;
e Alteracdes prévias da regulacéo da glicose;
e Individuos membros de populacbes de risco (negros, hispéanicos,
escandinavos e indigenas).

As complicacdes da diabetes sdo muito menos comuns e severas nas pessoas
que possuem os niveis glicémicos (de acucar no sangue) bem controlados,
mantendo-os entre 70 e 100 mg/dl em jejum.™®
As complicacdes causadas pela diabetes se dado basicamente pelo excesso de

glicose no sangue, sendo assim, existe a possibilidade de glicosilar as
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proteinas além de retencdo de agua na corrente sanguinea, e retirada da

mesma do espaco intercelular.
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3. METODOLOGIA

Estudo de intervencdo, quantitativo, descritivo, observacional, realizado de
setembro 2014 - fevereiro 2015, na equipe Mandacaru da Clinica da Familia
Otto Alves de Carvalho, no municipio do Rio de Janeiro.

A proposta serd desenvolvida na &rea de abrangéncia da equipe Mandacaru,
responsavel pela cobertura de 1524 familias e 4229 pessoas, distribuidas em 6
micro areas, contendo 107 pacientes diabéticos cadastrados. Dentre os
diabéticos cadastrados, 45,7% (49 paciente) sdo do sexo masculino e
54,2%(58 paciente) do sexo feminino.

Participaram do estudo pacientes com idade acima de 18 anos, de ambos os
sexos, com diagnostico de diabetes mellitus, prescricdo médica de terapia
medicamentosa para controle da doenca, capacidade cognitiva e auditiva
preservadas, cadastrados e acompanhados no programa de diabetes da
unidade.

Dessa maneira, a amostra foi constituida por 87 pacientes diabéticos, que
atenderam aos critérios de inclusédo, sendo que 7 ndo foram encontrados no
domicilio, 2 recusaram-se a participar da pesquisa, 6 estavam fora da cidade, 2
com dificuldades de locomocédo, 1 devido a déficit visual, 2 foram a 6&bito,
totalizando 20 (18,6%) perdas de amostragem.

A intervencdo serd realizada por meio de oficinas tematicas com os diabéticos
cadastrados e acompanhados na CSF Otto Alves de Carvalho, equipe
Mandacaru.

As oficinas buscam ratificar as recomendacfes da literatura e das proprias
necessidades para estimular a adesdo ao tratamento dos pacientes com
diabetes. Depois, estabelecemos a data de inicio, com dias e horérios, de
acordo com a disponibilidade dos pacientes.

O planejamento e a realizacdo das oficinas e atividades com o grupo de
diabéticos contard com a presenca dos ACS, a técnica de enfermagem e
enfermeira.

A etapa seguinte baseia-se na apresentacao de oficinas para levar ao publico-
alvo informagbes essenciais sobre a diabetes mellitus, objetivando explicar a

sua condicdo fisiopatolégica e conscientizar a adesdo ao tratamento
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hipoglicémico e a adoc¢do de estilos de vida mais saudaveis. As oficinas serao
realizadas semanalmente com os seguintes temas:

1) Diabetes mellitus: 1) Conceito, ocorréncia e consequéncias; 2) Dieta; 3)
Influéncia da obesidade; 4) Atividade fisica; 5) Alcool e Tabagismo; 6) Outros
fatores de risco; 7) Prevengdo e Tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso e uso correto da medicag&o prescrita.

Material: Retroprojetor, transparéncias e outros recursos; cartazes informativos
ao respeito da diabetes, suas causas e complicacGes; painéis com fotos
ilustrativas; dinamicas de grupo; apresentacdo dos principais grupos
alimenticios relacionados como problema da diabetes mellitus. Contudo
tivemos a preocupacao de adaptar as atividades e orientacdes para o contexto
de nossa populacéo, respeitando crencas, valores, limitacdes e desejo dos
participantes. Tomando por base o plano de cuidados serdo usados, durante o
ciclo das oficinas, folders com o objetivo de informar e orientar aos pacientes
de uma forma clara, objetiva e ilustrativa. Serdo utilizados também albuns
seriados, que € uma relacdo metodoldgica ilustrativa, visando facilitar a
transmissdo e a interacdo do educador e o educando. Vale ressaltar que as
palestras serdo realizadas na sala de educacdo em saude da Clinica da

Familia, na escola e em outros lugares como igreja.

3.1 Desenho da operacao

Etapa 1 Diagndstico: A pesquisa sera aplicada para determinar os fatores de
risco presentes na populacdo em estudo.

Etapa 2 Intervencdes: Sera realizado um programa educacional, que incluiu
elementos clinicos, psicolégicos e terapéuticos, aplicadas a grupos de 22
pacientes separadamente.

Etapa 3 Avaliacfes: Alguns aspectos importantes foram considerados para
promover mudancgas positivas:

-Alcancar uma nutricdo adequada, enfatizando o tipo de consumo de gordura e
a quantidade de sal para a preparacéo de alimentos.

-Reduzir o stress.

-Aumentar a atividade fisica.

-Reduzir ou eliminar o tabagismo.
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-Controlar o peso.

-Limitar a ingestéo de alcool para niveis ndo nocivos.

3.2 Publico-alvo

Participaram do estudo os diabéticos com idade acima de 18 anos, de ambos
0s sexos cadastrados e acompanhados na CSF Otto Alves de Carvalho, equipe
Mandacaru para facilitar adesdo ao tratamento, (0 universo foi de 87

pacientes), 81,3 % do total de pacientes diabéticos

3.3 Parcerias Estabelecidas

Serdo realizadas a¢des em conjunto com o0s técnicos do nucleo de apoio a
saude da familia (NASF), especificamente com a nutricionista e o professor
de educacéo fisica que fardo as orientacdes acerca de habitos alimentares
corretos e exercicios fisicos adequados de acordo com a faixa etaria dos
pacientes.

Participardo deste trabalho também; médico, enfermeira, agentes

comunitarios de saude,técnico de enfermagem e lideres da comunidade

3.4 Recursos Necessarios

Materiais

-Computador / impressora

-Mesa escritorio

-Mesa de reunido para Equipe com até 25 cadeiras
-Caneta

-Folha

- Balanca

-Glicosimetro

-Esfigmomandmetro /Estetoscopio

-Retroprojetor

-Cartazes informativos.



Humanitarios

Médica,Enfermeira, Técnica de

Enfermagem, Agentes comunitarios de

Saude(06),pessoas da administracao.

3.5 Orcamento

Lanches: 10 reais por pessoas oferecidos pela equipe ao final dos

encontros

3.6 Cronograma

14

Atividades 2014/ 2015

Set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan.

Fev.

Elaboracéo do projeto

Aprovacéao do projeto

Revisao Bibliografica

bWl NiF

Apresentacao para
comunidade

equipe e X

Intervencao

Discussao e analise dos resultados X

Elaboracéo de relatorio

O|0(N O

Apresentacdo dos resultados para

equipe e comunidade

3.7 Resultados esperados

Com este projeto de intervencao, espera-se melhorar o controle metabdlico

dos pacientes com diabetes mellitus, assim como sua adeséo as praticas de

exercicio fisico e tratamento médico na equipe Mandacaru da Clinica da

Familia Otto Alves de Carvalho, para alcancar mudancas no estilo de vida

mediante fortalecimento do nivel de conhecimento sobre esta doenca e

dando continuidade a esta intervencdo de maneira geral como ampliacdo das

estratégias de saude de nossa unidade.
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3.8 Avaliagéo

Os pacientes serdo avaliados durante as consultas e monitorados os niveis de
glicemia em jejum e hemoglobina glicosilada e constara no prontuario de cada
paciente o peso, altura e perimetro abdominal. O médico avaliara seu indice de
Massa Corporal (IMC), classificando os pacientes com peso normal, sobrepeso
ou obesos. A avaliacdo destes dados demonstrard se existe controle
metabdlico e adesédo ao tratamento, objetivo deste trabalho de intervencao.

Durante os grupos serdo promovido habitos saudaveis que permitem fazer
mudancas dos estilos de vida, assim como elevar o nivel de conhecimento
sobre os aspectos que interferem na adesdo ao tratamento e controle dos
riscos, serdo avaliados suas experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos

positivos e negativos da intervengéao.
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4. CONCLUSAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi positiva em todos o0s pacientes,
evidenciando que a politica publica de distribuicdo gratuita de medicamentos pela
rede de salde e o modelo de atencdo adotado na ESF podem estar favorecendo as
porcentagens de adesdo a terapia medicamentosa. A adesdo a atividade fisica
também foi positiva.

Esse dado é promissor, pois revela que essa faceta do autocuidado esta sendo
incorporada ao tratamento do diabetes. Por outro lado, a ades&o ao plano alimentar
foi preocupante, o que evidencia a complexidade da adog¢do de novos habitos
alimentares na vida adulta. Esse fator constitui um obstaculo decisivo a mudanca de
habitos de vida.

Frente aos achados encontrados no presente estudo, recomenda-se o0
fortalecimento das diretrizes institucionais e estratégias educativas, em consonancia
com as diretrizes do SUS, de que a adesdo ao plano alimentar, a pratica de
atividade fisica e aos medicamentos para o tratamento do DM sejam considerados

indicadores efetivos na atencdo em diabetes.
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