UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

JAQUELINE APARECIDA DA SILVA RODRIGUES

DIFICULDADE DOS PACIENTES DIABETICOS EM ADERIR AO
TRATAMENTO NA UBS JURANDYR LEITAO

Belo Horizonte - MG
2015



JAQUELINE APARECIDA DA SILVA RODRIGUES

DIFICULDADE DOS PACIENTES DIABETICOS EM ADERIR AO
TRATAMENTO NA UBS JURANDYR LEITAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do Certificado
de Especialista.

Orientador: Prof. Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira

Belo Horizonte - MG
2015



JAQUELINE APARECIDA DA SILVA RODRIGUES

DIFICULDADE DOS PACIENTES DIABETICOS EM ADERIR AO
TRATAMENTO NA UBS JURANDYR LEITAO

Banca examinadora
Prof. Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira - Orientador
Profa. Eulita Maria Barcelos - Examinador

Aprovado em Belo Horizonte, em / /




DEDICATORIA

Dedico essa vitdria aos meus pais Geraldino e Vaneide, meu esposo Odair, meus
filhos Ana Livia e Lucas que com muito carinho e apoio, hdo mediram esfor¢os para

que eu conquistasse mais essa vitoria.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado saude e forga para superar as dificuldades. Aos meus

pais pelo apoio, meu marido pela compreenséo e a meus filhos pelo amor !



RESUMO

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se
em grande desafio para os sistemas de saude de todo mundo. O envelhecimento da
populacdo, a urbanizacédo crescente e a adogéo de estilos de vida pouco saudaveis
como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade s&o os grandes responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo. Diante do
exposto a equipe deve estar preparada para atender o paciente, pois a mesma
possui um papel de educador, devendo promover agdes voltadas para melhoria da
qualidade de vida do paciente e também realizar a promoc¢édo da saude, visando
prevenir as complicacbes causadas pelo Diabetes Mellitus. Este trabalho foi
realizado na area de abrangéncia da equipe da UBS Jurandyr Leitdo, no municipio
de Par4 de Minas-MG. Seu objetivo foi elaborar um plano de intervencdo baseado
no Planejamento Estratégico Situacional (PES) de autoria Campos; Faria e Santos,
(2010), com vistas a conscientizacdo do paciente diabético sobre a doenca.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Promoc¢é&o da Saude. Qualidade de Vida



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is configured today as a worldwide epidemic, translating into major
challenge for health systems worldwide. The aging population, increasing
urbanization and the adoption of unhealthy lifestyles such as physical inactivity, poor
diet and obesity are largely responsible for the increased incidence and prevalence
of diabetes worldwide. In this light the team must be prepared to meet the patient,
because it has a role as an educator, should promote actions to improve the patient's
quality of life and also conduct health promotion in order to prevent complications
caused by diabetes mellitus. This work was conducted in the area of coverage of the
UBS Jurandyr Piglet team, Para municipality of Minas Gerais, with the goal of
developing an action plan aimed at diabetic patient awareness of the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health  Promotion. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Para de Minas é um municipio brasileiro no estado de Minas Gerais, Regido
sudeste do pais. Esta localizada na regido centro-oeste mineira, situada em local
estratégico, acessada por duas rodovias federais que convergem diretamente para a
cidade BR- 262 e BR- 352 e também pelas rodovias estaduais — MG — 431 e MG —
060. Dista da capital em apenas 70 km.

A area do municipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), é de 551,247 km?, sendo que 9,9387 km?2 constituem a zona urbana e os
541,308 km? restantes constituem a zona rural..

Em 2010, a populacdo do municipio era de 84 215 habitantes. Segundo o
censo daquele ano, 41 639 habitantes eram homens e 42 576 habitantes mulheres.
Ainda segundo o mesmo censo, 79 599 habitantes viviam na zona urbana e 4 616
na zona rural. Ja segundo estatisticas divulgadas em 2013, a populagdo municipal
era de 89 418 habitantes, sendo o 37° municipio mais populoso do estado (IBGE,
2009).

O servico de coleta de esgoto da Copasa atende a mais de 89,96% da
populacdo e os dejetos coletados pela companhia eram encaminhados a estacéo de
tratamento, inaugurada em 2007, sendo entdo lancados no Ribeirdo Paciéncia. Nos
distritos do municipio e nos povoados de Trindade, Matinha, Caetano Preto, Corrego
das Pedras e Meireles o tratamento dos despejos é realizado pela prefeitura em
ETEs menores (IBGE, 2009).

No setor econbmico, 0 municipio se destaca no segmento da producdo
agropecuaria e agronegoécios, exercendo grande influéncia na economia local. O
setor primario se sobressai pela significativa producdo de aves e suinos e pela
producéo de leite e seus derivados. A cidade € produtora de hortifrutigranjeiros, com
destaque para a producdo de tomate, pimentdo e abdbora. No setor industrial,
destacamos a mineracdo (agalmatdlito), siderurgia (ferro-gusa fundi¢des), industrias
téxteis, laticinios, ceramicas, dentre outras. Para de Minas apresenta crescimento
populacional ordenado, com crescimento de 2007 a 2010 acima de 4%. Este
desenvolvimento se verifica pela enorme procura pela cidade, uma vez que a
mesma possui grande quantidade de emprego, muitas escolas e uma grande
infraestrutura da saude. Suas grandes industrias e a proximidade com Belo
Horizonte faz com que Pard de Minas se destaque em crescimento demografico e

IDH. A cidade atingiu no indice de Desenvolvimento da Educacido Basica — IDEB


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_rural
http://pt.wikipedia.org/wiki/Censo_demogr%C3%A1fico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_rural
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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2011 para os anos iniciais a média 6.4, indice maior que as médias de Minas Gerais
(6.0) e nacional (5.0) (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei N° 2.707, de 15 de outubro
de 1990, constituido por 20 (vinte) representantes efetivos, com 0s respectivos
suplentes. Sua composi¢cao é paritaria sendo 10 (dez) representantes dos usuarios,
05 (cinco) representantes dos trabalhadores da saude, 03 (trés) representantes da
gestao e 02 (dois) representantes dos prestadores de servicos. O Programa Saude
da Familia atende ha 64% da populacdo de Para de Minas. Os habitantes que néo
tem cobertura pelo PSF sdo atendidos pela Policlinica e pelo Pronto atendimento
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2013).

O Diabetes Mellitus € um importante problema de saude publica, suas
complicacfes levam o individuo a invalidez precoce, e diminuem a qualidade de vida
e sobrevida dos doentes, aumentando o custo do tratamento devido ao aumento no
namero de internagdes (GIL, G. P.; HADDAD, M. C. L.; GUARIENTE, M. H. D. M;
2008 apud DUNCAN, 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2003) as complicacfes
cronicas da doenca incluem a nefropatia, insuficiéncia renal, a retinopatia, com a
possibilidade de cegueira e/ou neuropatia, com risco de aparecimento de Ulceras
nos pés, amputacdes, artropatia de Charcot e manifestacbes de disfuncéo
autondmica, incluindo disfuncao sexual.

No Brasil o Diabetes é responsavel pela primeira causa de morte e de
hospitalizagbes, sendo também a causa mais comum de amputacdo de membros

inferiores, cegueira irreversivel e doencga renal cronica terminais (BRASIL, 2006).

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de salde de todo
mundo. O envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente e a
adocao de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo. (BRASIL, 2006 p.
09).

O projeto de intervencéo esta sendo realizado na ESF Jurandyr Leitdo — Alto
dos Santos Dumont em Par4 de Minas — MG. A ESF acompanha 158 pacientes
diabéticos, sendo que 02 estdo na faixa etaria de 0 a 14 anos e 156 na faixa etaria
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de mais de 15 anos. As principais dificuldades dos pacientes com relacdo a doenca
sdo sedentarismo, dificuldade em seguir a dieta, dificuldade em seguir as
orientacdes repassadas pela equipe.

Este estudo pretende elaborar um plano de intervencdo com vistas a
conscientizacdo do paciente diabético sobre a doenca, desenvolvendo grupos em
Educacdo em saude, ressaltando que o DM néo tem cura, mas que se controlado
através da alimentacdo adequada, praticas de atividades fisicas regulares e uso

correto da medicacao o paciente tera uma melhor qualidade de vida.



14

2 JUSTIFICATIVA

Um fato preocupante para a equipe de saude é o alto indice de pacientes
diabéticos que presentam dificuldade em aderir a dieta prescrita e muitas vezes o0s
niveis glicémicos permanecem altos possibilitando o aparecimento de outras
comorbidades ligadas a patologia como retinopatia, insuficiéncia renal, pé diabético
e outras.

Apesar de diagnostico simples e tratamento de facil alcance, a adesdo ao
tratamento é insatisfatoria e permanece como um desafio aos servigcos de saude e
politicas publicas. Esta diretamente relacionada a aceitagdo, a falta de informacéao,
identificacdo aos fatores de risco e motivacdo com relacdo ao desenvolvimento do

autocuidado e de habitos de vida saudavel.

A partir do exposto percebe-se a necessidade de preparar a equipe uma vez
gue a mesma possui um papel de educador, devendo promover ac¢des voltadas para
melhoria da qualidade de vida do paciente e também realizar a promocao da saude,

visando prevenir as complicagGes causadas pelo Diabetes Mellitus.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervencdo com vistas a conscientizacdo do paciente

diabético sobre a doenca.

3.2 Objetivos especificos:

¢ Identificar qual a dificuldade do paciente em seguir a dieta;
e Mostrar os beneficios da atividade fisica;

e Definir quais sao as duavidas em relacdo a doenca.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma proposta de intervencéao, tendo como
foco a dificuldade dos pacientes diabéticos em aderir ao tratamento na UBS
Jurandyr Leitdo no Municipio de Para de Minas-MG. Os dados do Diagndstico
Situacional foram obtidos utilizando o método da estimativa rapida com a
participacdo da equipe. Apos a priorizacao do problema foi realizada uma revisédo de
literatura base Scientific Electronic Library (SciELO), Biblioteca Virtual do Nescon
(Cadernos de Atencao Basica, n° 16), IBGE, dados pesquisados no SIAB da propria
UBS, além de outros sitios eletrdnicos relacionados com o Ministério da Saude.

Inicialmente foi realizada a leitura do material encontrado para identificar a
pertinéncia ao objeto de estudo, depois uma leitura criteriosa selecionando as
citacbes que atende ao proposito do trabalho sendo elaborada a revisdo da

literatura. Foram selecionados artigos de 2008 a 2014.

O projeto de intervencéao foi elaborado com base no Método de Planejamento
Estratégico Situacional, segundo os autores Campos, Faria, Santos, (2010) autores
do Mddulo de Planejamento e Avaliacéo das A¢Bes em Saude.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: diabetes mellitus, promocédo da
saude, qualidade de vida.


http://www.scielo.br/?lng=pt
http://lattes.cnpq.br/0867741742595344
http://lattes.cnpq.br/4278579756771870
http://lattes.cnpq.br/0884384753802192
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5 REVISAO DE LITERATURA

Na atualidade, o Diabetes Mellitus (DM) é considerado um dos mais
importantes problemas de saude publica, tanto pelo nUmero de pessoas afetadas,
pelas incapacitacbes e mortalidade prematura que pode acarretar, quanto pelos
custos envolvidos no controle e tratamento das suas complicagfes. No Brasil ha
mais de 5 milhGes de pessoas com diabetes, que s6 serdo identificadas quando
aparecerem complicagbes (BRASIL, 2007).

O Diabetes Mellitus é uma sindrome de etiologia multipla decorrente da falta
de insulina e/ou da capacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos, se
caracteriza por hiperglicemia crénica com disturbios do metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas, sendo as suas consequéncias, em longo prazo, a
disfuncédo e faléncia de vérios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coragéo e
vasos sanguineos. (BRASIL, 2001).

O Diabetes Mellitus € uma doenca incuravel, mas quando bem controlado
permite vida longa e saudavel sem perda da qualidade de vida. Para que isso ocorra
€ necessario que paciente e familiar aprendam a conviver com a doenca,
respeitando as restricbes e mudancgas nos habitos e estilo de vida. Cabe a equipe de
saude fornecer as orientagfes, ensino e suporte ao paciente e a familia, os quais
devem estar aptos a reconhecer e tratar todas as complicacdes agudas e cronicas
do diabetes. As principais complicacées agudas do Diabetes Mellitus consistem em
hipoglicemia, cetoacidose diabética e coma hiperosmolar e dentre as complicagdes
cronicas, as principais sdo as microvasculares, macrovasculares e neuropaticas.
(PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

Em relacéo aos tipos de Diabetes Mellitus, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2003) inclui quatro classes clinicas: DM Tipo 1, DM Tipo 2, outros tipos
especificos de Diabetes Mellitus e Diabetes Gestacional (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES — SBD, 2007).

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) o Diabetes Tipo 1 tem inicio em
qualquer idade, mas usualmente em menores de 30 anos e consiste na destruicdo
das células beta pancreaticas que secretam a insulina, sendo que as pessoas
acometidas por este tipo de diabetes produzem pouca ou nenhuma insulina,

necessitando do hormdnio para preservar a vida.
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O tratamento do Diabetes Tipo 1 consiste em dieta adequada e pratica de
exercicios fisicos, mais a aplicagdo diaria de insulina uma vez que o organismo néo
produz mais o referido horménio. A quantidade de insulina necessaria dependera do
nivel de glicose no sangue (ou nivel glicEmico), devendo ser prescrita pelo médico.
(BRASIL, 2001).

O Diabetes Tipo 2 é o mais comum entre as pessoas, caracterizando-se pela
deficiéncia relativa de insulina e com rara ocorréncia de cetoacidose, geralmente
ocorre apos os 40 anos, sendo desconhecido pelos portadores (ALMEIDA et al.,
2007). As causas do Diabetes tipo 2 estdo associadas ao sedentarismo, hipertensao
arterial e dislipidemia (SMELTZER e BARE; 2002).

O objetivo do tratamento do Diabetes Mellitus € normalizar os niveis de
glicose para evitar certos problemas, como as complicacbes vasculares e
neuropaticas (SMELTZER e BARE, 2002).

A incapacidade fisica, no diabético, decorre do desenvolvimento de lesbes
cronicas nos vasos sanguineos e nervos, afetando principalmente rins, retina,
artérias, cérebro e nervos periféricos. Além disso, a pessoa diabética esta sujeita a
complicagbes de natureza aguda caracterizadas por crises de hipo ou hiperglicemia
(SOUZA, 1997). Segundo o mesmo autor o paciente diabético com incapacidade
fisica pode enfrentar dificuldades financeiras para aquisicdo de alimentos e
medicamentos para tratamento da doenca, o que leva o paciente a ndo aderir ao

tratamento e consequentemente agravar o quadro da doenca.

5.1 Os beneficios das atividades fisicas

A realizacdo de atividades fisicas, dieta balanceada e assisténcia médica,
reduz as complicacbes do diabetes e melhora a qualidade de vida do paciente.
(COSTA et al.,, 2011 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006;
MOLENA et al., 2005; MERCURY, 2005).

Segundo o Caderno de Atencao Basica:

A pratica regular de atividade fisica € indicada a todos os pacientes com
diabetes, pois, melhora o controle metabolico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos,
diminui os riscos de doenca cardiovascular e melhora a qualidade de vida.
Assim, a promocdo da atividade fisica é considerada prioritaria.
(BRASIL,2006 p. 23).
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Os beneficios dos exercicios fisicos em pacientes com Diabetes Mellitus tipo
2 sao: melhoria no controle glicémico, reducdo da hemoglobina glicada, reduzir risco
cardiovascular, reducdo de peso e melhorar a auto-estima do paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), o plano alimentar deve
ser individualizado, sendo que o primeiro passo para sua indicacdo € realizar uma
avaliacdo criteriosa, determinando o IMC, circunferéncia abdominal e perfil
metabdlico do paciente.

A dieta para pacientes diabéticos deve conter alto teor de fibras e redugéo no
consumo de gorduras, contribuindo para controle glicémico, perda de peso e
melhoria do perfil lipidico. (COSTA et al., 2011 apud HU et al., 2001 e FRANZ et al.,
2002).

Os pacientes devem fazer seis refei¢cdes dirias, sendo trés principais e trés
lanches. Deve-se incentivar o paciente a consumir alimentos grelhados, assados,
cozidos ou crus, nunca deve-se indicar o uso de alimentos diet e light
exclusivamente. O profissional observar o ponto de vista financeiro do paciente e
suas preferencias alimentares para o0 sucesso no tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

5.2 Conservacao e transporte de insulinas
Para Almeida et al. (2006), a insulina € um horménio necessario ao

metabolismo normal de carboidratos, proteinas e gorduras.

Atualmente, existem trés tipos principais de insulina disponiveis no
mercado brasileiro, sdo caracterizadas quanto ao seu tempo de acéo,
inicio, pico e duracdo em horas. Além destas, encontramos também no
mercado as insulinas pré-misturadas em varias combina¢gdes como por
exemplo, 70% de NPH e 30% de Rapida (SOUZA; ZANETTI, 2000 apud
VAISMAN; TENDRICH, 1994. p. 265).

A insulina deve ser conservada de maneira adequada, para garantir qgue suas
propriedades farmacolbgicas sejam preservadas. Deve-se instruir os pacientes a
nunca congelar frascos de insulina (temperatura abaixo de 2°), a evitar expor 0s
frascos a luz do sol, para evitar degradacéo da insulina, evitar deixar os frascos em
locais muito quentes, armazenar os frascos em geladeiras, na porta ou parte inferior.

A insulina em uso podera ser mantida em temperatura ambiente (15°C a 30°C), por
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até 30 dias. Recomenda-se deixar o frasco no lugar mais fresco da casa, por
exemplo, perto do filtro de agua. No caso de viagens transportar a insulina em bolsa
térmica ou caixa de isopor, ndo sendo necessario a colocacdo de gelo. Se o
paciente ndo tiver bolsa térmica ou caixa de isopor a insulina podera ser
transportada na propria bolsa. Deve-se evitar exposicdo dos frascos ao calor
excessivo (acima de 40°C), ndo expor a insulina ao sol, diretamente (BRASIL, 2006).

5.3 Cuidados gerais para aplicacéo de insulina

De acordo com Souza; Zanetti (2000), o paciente ou aplicador deve
inspecionar o frasco antes de cada uso e observar se h4 sinais de aguecimento,
congelamento, precipitacdo, mudanca na cor que podem significar diminuicdo do
efeito da insulina. As insulinas de acao rapida devem estar claras, limpidas e outras
insulinas NPH, ultra-lentas, devem estar uniformemente brancas. Caso haja
presenca de granulos e/ou mudancga na cor, suspender o uso do frasco.

Para Brasil (2001), os locais para aplicacdo de insulina sdo: bracos, coxas,
regido abdominal e regido glutea. A aplicacdo deve seguir rigorosa padronizacao,
observando-se atentamente cada etapa para que erros técnicos, com consequente

prejuizo no controle do paciente, sejam evitados.

5.4 Principais problemas na adeséo ao tratamento

A adesao ao autocuidado requer uma mudanca no estilo de vida do paciente,
devendo o mesmo fazer uso correto da medicacdo, seguir a dieta proposta pelo
profissional, realizar atividade fisica diariamente e aderir a hdbitos saudaveis. (BOAS,
et al., 2011).

Os cinco fatores principais que podem influenciar na adesédo ao autocuidado
nos pacientes crbénicos sdo: caracteristicas pessoais; condicdo socioecondmica e
cultural; e aspectos relacionados ao tratamento, a doenca, ao sistema de salde e a

equipe profissional (OMS, 2003).

Para que a adesdo do diabético ao programa alimentar proposto seja
satisfatdria, € importante considerar seu estilo de vida, rotina de trabalho,
nivel socioecondmico, tipo de diabetes, medicacdo prescrita e habitos
alimentares anteriores ao DM. A adaptacdo da dieta aos habitos alimentares
preexistentes, sempre que possivel, € a melhor conduta, pois, além do
individuo, a familia ficara mais integrada ao tratamento. Do ponto de vista
econdmico, o uso de alimentos ja rotineiros e que sejam adequados oferece
maior flexibilidade na escolha e impede a substituicdo por outros, as vezes
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impréprios e mais caros (ASSUNCAO, T. S; URSINE, P. G. S. apud
SEYFFARTH, LIMA, LEITE, 1999 p.2195).

Para a adesdo ao tratamento, além das consultas regulares com o médico
e/ou enfermeira, € essencial a participacdo do portador de Diabetes Mellitus em
grupos terapéuticos. A participacdo em grupos de reflexdo com seus conjugues,
familiares e profissionais de salde auxiliam na maneira de enfrentar essa condi¢éo e
ajuda na manutencao da qualidade de vida (SOUZA et al., 1997 apud TRENTINI,
BELTRAME, 2004).

5.5 O papel da educacéao

Os profissionais de saude devem envolver a pessoa com diabetes mellitus em
todas as fases do processo educacional para assumir a responsabilidade do papel
terapéutico, dominando conhecimentos e desenvolvendo habilidades que favorecam
o autocuidado. Para tanto, o diabético precisa ter clareza acerca daquilo que
necessita, valoriza e deseja obter em sua vida (ROCHA, ZANETTI, SANTOS, 2009).

Durante os encontros poderdo ser usados varios materiais para envolver o
paciente e fazer com que sua participacao se torne ativa, tais como: folders, cartilhas,
apresentacao de aulas didaticas, troca de experiéncias (LEITE et al., 2008).

De acordo com Leite et al. (2008) apud Rickheim (2002):

A educacao realizada de maneira individual (por intermédio de consultas
com nutricionistas, enfermeiras ou outros educadores) comparada a
educacdo em grupos de pacientes, utilizando-se a mesma metodologia, foi
equivalente na melhora do controle metabdlico, visto que o aprendizado em
grupo apresentou melhor relagdo custo-beneficio (LEITE et al., 2008 apud
RICKHEIM, 2002).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), os grupos de apoio propiciam uma
oportunidade para a discussdo das estratégias para lidar com o diabetes e seu
tratamento, oferecendo informacdes para os diabéticos e familiares sobre a doenca
e seu controle, promovendo o auto cuidado e melhorando a adesé&o ao tratamento.

Contudo, cabe a equipe fornecer aos usuarios todas as informacdes
referentes a doenca, realizar as visitas e orienta-lo nas diversas situacdes que a

doenca pode causar (OLIVEIRA, ZANETTI, 2011).
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6 PROJETO DE INTERVEN(;AO

O diagndstico situacional é apenas o0 primeiro passo para um processo gue
busca construir um plano de acéo para intervencdo de um problema selecionado”
(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010, p.58). Para dar inicio a este processo, foi
realizado o Diagnéstico Situacional da area de abrangéncia da UBS, que apés
identificar os principais problemas enfrentados pela equipe, foi definido o principal

problema a ser trabalhado.

6.1 Defini¢céo do problema

Segundo o Sistema de Informacgéo de atencdo Béasica (SIAB) a UBS Jurandyr
Leitdo possui 3.449 pessoas cadastradas, sendo que 1.697 sdo do sexo masculino e
1.752 sao do sexo feminino. A ESF possui 158 pacientes diabéticos, sendo que dois
estdo na faixa etéria de 0 a 14 anos e 156 na faixa etaria de mais de 15 anos. Por
esse motivo definiu-se “A dificuldade dos pacientes diabéticos em aderir ao
tratamento” como o problema numero 1(um), a ser enfrentado pela equipe. Para
descrever o problema priorizado, foram utilizados dados do SIAB e dados que foram

produzidos pela prépria equipe.

6.2 Priorizagdo do problema

O problema priorizado foi escolhido apds construcdo de uma planilha que
define a prioridade do problema, sua urgéncia, capacidade de resolucéo da equipe e
selecao.
Quadro -1- Priorizacdo dos problemas na Unidade Béasica de Saude Jurandyr
Leitdo, em Para de Minas, MG, 2014.

PROBLEMA PRIORIDADE URGENCIA CAPACIDADE SELECAO
DE RESOLUCAO
Diabetes Alta 8 Parcial 1
Mellitus
Hipertenséo Alta 7 Parcial 1
Arterial
Gravidez na Alta 7 Parcial 1
adolescéncia
Violéncia Alta 5 Fora 3

Fonte: autoria propria (2014).
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6.3 Descricao do problema

A UBS possui um numero elevado de pacientes diabéticos, um percentual de
26,18 % da populacéo coberta pela UBS. Como ndo ha um acompanhamento eficaz
destes pacientes e como 0s pacientes tem dificuldades em aderir ao tratamento, ha
uma grande procura na demanda espontdnea por pacientes diabéticos,

sobrecarregando o trabalho da equipe.

6.4 Explicagéo do Problema

O principal problema da equipe UBS Jurandyr Leitdo € a dificuldade do
paciente diabético em aderir ao tratamento. A causa da ndo adesdo € o pouco
conhecimento a respeito da doenca, sedentarismo e dificuldade em seguir a dieta.
Estas causas estdo relacionadas a habitos e estilos de vida e ainda ao baixo nivel
de informacdo que € repassada aos pacientes. Estes fatores se relacionam com
aumento da glicose, obesidade e dislipidemia, eles aumentam o risco de
complicacfes tais como nefropatia, insuficiéncia renal, retinopatia, aparecimento de
Ulceras, artropatia de Charcot, disfuncdo sexual, tendo como consequéncia a
invalidez precoce, cegueira, amputagdes, aumento no numero de internagbes e

diminuicdo na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes.

6.5 Selecdo dos nds criticos

Apés identificacdo dos “Nos criticos”, realizou-se o desenho das operacoes e
criacao dos projetos.
Quadro 2 - Desenho de operacdes para os “nos criticos” do problema Diabetes

Mellitus na Unidade Basica de Saude Jurandyr Leitdo, em Para de Minas, MG.

Nés criticos Operacao Projeto

Dificuldade do paciente seguir a | Alimentacdo Saudavel /| Projeto Alimentacdo
dieta Populacao mais | Saudavel
informada e interessada
na propria saude.

ge | EU posso  ser

Sedentarismo Aumento do nivel ,
saudavel

informacéao dos
diabéticos sobre a prética
regular de atividade
fisica.
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Pouco conhecimento sobre a

doenca

Informacéo para o | Saber +
paciente e ACS sobre a
doenca e suas

complicacgodes.

Fonte: propria autora (2014).

O “Projeto Alimentacdo Saudavel” tem como objetivo incentivar o paciente a

controlar sua alimentacé@o e consequentemente reduzir os niveis de glicose.

Quadro 3 — Operacédo sobre o “Projeto Alimentacdo Saudavel” relacionado ao

problema *“Dificuldade do paciente seguir a dieta”,

na populacdo sob-

responsabilidade da Unidade Béasica de Saude Jurandyr Leitdo, em Para de

Minas, MG.
N6 critico 1 Dificuldade do paciente seguir a dieta
Operac&o Allmentagao Sauc,jav_el / I?opula(;ao mais informada e
interessada na propria saude.
Projeto Projeto Alimentacdo Saudavel

Incentivar o controle alimentar para reduzir os niveis
de glicose.

Capacitar a equipe.

Resultados esperados

Populacdo mais informada e interessada na propria
saude.

Equipe com mais conhecimento na abordagem do
paciente.

Produtos esperados

Aquisicdo de novos habitos alimentares. Populacao
mais informada, consciente, responsavel e
comprometida com o tratamento.

Equipe capacitada.

Atores sociais/
responsabilidades

Enfermeiro, médico da ESF, ACS

Recursos necessarios

Organizacional: equipe multiprofissional,
com NASF, recursos didaticos.

Cognitivo: mais informacéo sobre o tema.
Financeiro: Aquisicdo de material didatico, panfletos,
cartilhas educativas.

Politico: Aprovacdo e apoio do projeto pela
Coordenacédo e Secretaria de Saude.

parceria

Recursos criticos

Financeiro: Aquisicdo de material didatico, panfletos,
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cartilhas educativas.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: enfermeiro e médico
Motivacao: favoravel

Acdo estratégica de Apresentar projeto a Se,cr.etarla de 'S.alide e

- ~ Coordenador da Atencdo Basica para aquisicdo dos
motivagao .

materiais.

Responsaveis: Enfermeira e médico da unidade de saude.
Cronograma / Prazo 6 meses
Gestio O acompanhamento e avaliagdo ocorre paralelamente
scompinhamento | 207 % ITPlNaca0 o piojle e 25 mplementagies
avaliacao 9 9 '

Fonte: propria autora (2014).

O objetivo do “Projeto Eu posso ser saudavel” € diminuir o sedentarismo e

aumentar a adesao dos diabéticos nas atividades fisicas realizadas na unidade.

Quadro 4 — Operacédo sobre o Projeto “Eu posso ser saudavel” relacionado ao

problema “Sedentarismo”, na populacdo sob responsabilidade da Unidade

Basica de Saude Jurandyr Leitdo, em Para de Minas MG.

NO critico 2 Sedentarismo

Operacao Aumento do nivel de informacéo dos diabéticos sobre
a pratica regular de atividade fisica.

Projeto Eu posso ser saudavel

Diminuir sedentarismo,
Aumentar adesao dos diabéticos nas atividades fisicas
realizadas na ESF.

Resultados esperados

Diminuicéo do sedentarismo.

Aumento adesao dos diabéticos nas atividades fisicas
realizadas na ESF.

Produtos esperados

Pacientes informados sobre a importancia da pratica
regular de atividade fisica;

Palestras informativas;

Equipe capacitada.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da ESF.

Recursos necessarios

Organizacional: apoio NASF, sala para realizacéo
das palestras, organizacdo da agenda, cartazes,
panfletos, folders.

Cognitivo: mais informacao sobre o tema, linguagem
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simples para compreensao do publico.

Politico: aprovacdo do projeto e envolvimento da
equipe de saude para mobilizacdo dos pacientes.
Financeiro: aquisicdo de panfletos, folders.

Recursos criticos Politico: aprovacdo do projeto e envolvimento da
equipe de saude para mobilizacdo dos pacientes.

Controle dos recursos | Ator que controla: enfermeiro.

criticos / Viabilidade Motivacio: favoravel

Acdo estratégica de Apresentar projeto ao NASF solicitando apoio.

motivacao Apresentar projeto ao coordenador da ESF solicitando
provacao.

Responsaveis: Enfermeira da unidade de saude.

Cronograma / Prazo 6 meses

O acompanhamento e avaliacdo ocorre paralelamente

Gestdo, com a implantagdo do projeto e as implementagdes
acompanhamento ® | serao uarF:do sugr irem n%céssidades P ’
avaliacao a J '

Fonte: propria autora (2014).

O “Projeto Saber +”, visa aumentar o grau de conhecimento sobre o Diabetes
Mellitus tanto de pacientes quanto dos ACS. Contudo espera-se que os ACS
estejam melhor mais preparados para abordar os pacientes e que os diabéticos
figuem mais informados, cooperativos e comprometidos com o tratamento.

Quadro 5 — Operacao sobre o “Projeto Saber +” relacionado ao problema
“Pouco conhecimento sobre a doenc¢a”, na populacao sob responsabilidade da

Unidade Béasica de Saude Jurandyr Leitdo, em Para de Minas, MG

Pouco conhecimento sobre a doenga.

NGO critico

Operacéo Informagao.parq 0 paciente e ACS sobre a doenga e
suas complicagdes.

Projeto Saber +

Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e
ACS sobre a doenca e suas complicagoes.
Diabéticos melhor informados, e conscientes quanto

Resultados esperados

ao problema.
Produtos esperados Dlabetlcqs mais comprometidos e informados e mais
cooperativos.
Melhor abordagem dos ACS aos pacientes diabéticos.
Atores sociais/ Equipe da ESF

responsabilidades
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Recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema, educacao
continuada para ACS.

Organizacional: organizacdo da agenda, equipe
multidisciplinar.

Financeiro: aquisicdo dos materiais necessarios,
panfletos.

Recursos criticos

Cognitivo: conhecimento sobre o tema, educacao
continuada para ACS.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: enfermeiro.
Motivacédo: favoravel.

Acéo estratégica de
motivacao

Apresentar projeto a Secretaria de Saude e
Coordenador da Atencéo Béasica para aquisi¢do dos
materiais.

Responsaveis:

Enfermeira da unidade de saude.

Cronograma / Prazo

6 meses

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

O acompanhamento e avaliacao ocorre paralelamente
com a implantagcéo do projeto e as implementacdes
serdo quando surgirem necessidade.

Fonte: propria autora (2014).

Com a implantacdo dos projetos “Alimentacdo Saudavel’, “Eu posso ser

Saudavel’ e “Saber Mais” espera-se aumentar o nivel de conhecimento dos

pacientes sobre a doenca, incentivar pratica regular de atividade fisica e incentivar

habitos alimentares saudaveis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado integral ao paciente com diabetes é um desafio para a equipe de
saude. No entanto cabe aos profissionais de saude, criar estratégias para
sensibilizar as pessoas quanto a necessidade de seguir o tratamento para controle
do Diabetes Mellitus e suas complicagcbes, por meio da abordagem de temas
variados sobre essa patologia e suas complicacdes, dieta, pratica diaria de
atividades fisicas, importancia de frequentar os grupos operativos e realizacdo de
exames de rotina. A partir disso, faz-se necessario ressaltar que o profissional deve
exercer uma analise criteriosa do comportamento das pessoas, no que se refere ao
Diabetes Mellitus, a fim de tentar compreender as suas dificuldades com relacéo a
doenca. Para isso € necessario considerar a diversidade de pessoas que 0s
profissionais de enfermagem lidam todos os dias em seu trabalho, independente da
faixa etaria, raca, classe social e crencas, exigindo uma abordagem diferenciada
para cada pessoa.

Contudo, espera-se que este Projeto de Intervencdo possa contribuir com os
profissionais de saude, que lidam diretamente com o0s pacientes diabéticos,
conduzindo-os a uma reflexdo sobre varios aspectos que envolvem esta patologia, a
fim de criar estratégias que estimulem a pratica do cuidado Unico e individualizado e
viabilizem a promocdo da saude, a fim de evitar complicacbes e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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