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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas que se caracteriza por
hiperglicemia e esta relacionado a multiplas complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de
varios orgdos, principalmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. A
natureza cronica do DM, a gravidade das complicacBes e 0s meios necessarios para controla-
la, tornam esta doenga muito onerosa, ndo apenas para os individuos afetados e suas familias,
mas também para o sistema de salde. Pesquisadores esclarecem a relacdo da incidéncia da
doenca com a baixa escolaridade. Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de diabetes
na populacdo de Patrocinio do Muriaé, assim como de pacientes com complicacfes da
doenca, que muitas vezes por falta de conhecimento, recebem o diagnéstico tardiamente ou
ndo seguem o tratamento adequadamente. O objetivo do projeto é aumentar 0 conhecimento
da populacdo a respeito do diabetes mellitus e consequentemente aumentar a adesdo ao
tratamento e diminuir as complicacOes tardias do diabetes, assim como aumentar o
diagnédstico oportuno com aumento da cobertura de consultas e exames diagndsticos na
populacéo assistida pela equipe da Estratégia Satde da Familia do Posto de Saude da Familia
(PSF) Maria Aparecida de Lima Campos, no Municipio de Patrocinio do Muriaé-MG. A
metodologia selecionada foi a utilizacdo do planejamento estratégico situacional para a
andlise situacional em saide com definicdo do diabetes como doenca prevalente. Houve a
proposta de confeccgéo e distribuicdo de panfletos informativos, acdes educativas e a aplicacao
de entrevista a populagéo alvo para avaliar o aprendizado a respeito do tema.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Saude. Educacdo em Salde.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia and
complications associated with dysfunction and failure of various organs, particularly eyes,
kidneys, nerves, brain, heart and blood vessels. The chronic nature of diabetes, the severity of
complications and, the difficulties to control it, makes diabetes with many negative impacts,
not only for the affected individuals and their families, but also for the health system.
Researchers demonstrated the relationship of the incidence of the disease with low education.
This work is justified by the high prevalence of diabetes in the population of Patrocinio de
Muriaé, as well as patients with complications of the disease, which often for lack of
knowledge, are diagnosed late or have problem to adhere treatment. The project goal is to
increase people's knowledge about diabetes mellitus and consequently increase adherence to
treatment and reduce late complications of diabetes, as well as increase the diagnosis with
increased coverage of consultations and diagnostic tests in the population assisted by staff
Health of the Family Health Strategy, PSF Maria Aparecida de Lima Campos, in the city of
Patrocinio de Muriaé-MG. The methodology was the use of strategic planning for the
situational analysis in health with diabetes definition as prevalent disease. There was a
proposal for preparation and distribution of informational pamphlets, educational activities
and the interview application the target population to assess learning on the subject.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Health Education.
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1. INTRODUCAO

Os dados historicos sobre a criacdo do municipio relatam que os indios Puris habitaram a
regido de Patrocinio do Muriaé até o século XIX. Em 1817, o francés Guido Tomas Marliere
desbravou a territério e fundou um pouso na foz do ribeirdo conhecido atualmente como
Cachoeira Alegre, a partir de entdo o povo de origem européia passou a habitar na regido. Por
volta de 1820, algumas familias se estabelecem cerca de meia légua além de Cachoeira
Alegre, dando origem a Fazenda da Provencao, as margens do rio Muriaé, cujo proprietario
era Constantino José Pinto. Em 1830, o nome da cidade surgiu quando a familia de Antonio
Rodrigues dos Santos adquiriu a fazenda de Constantino Pinto e doa um terreno para a
construcdo de uma capela em homenagem a Nossa Senhora do Patrocinio. O vilarejo passa
entdo a se chamar Nossa Senhora do Patrocinio do Muriaé (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PATROCINIO DO MURIAE).

Em 08 de Junho de 1858, o vilarejo é elevado a categoria de Distrito por Lei Provincial e em
1859 tem seu nome reduzido para Patrocinio do Muriaé. Em 1885, a inauguracédo da estacéo
ferroviaria, leva varias familias a fixarem moradia na regido e em 12 de Dezembro de 1953,
pela lei n° 1039, emancipa-se, elevando-se a categoria de municipio (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATROCINIO DO MURIAE).

Descrevendo os aspectos geograficos do municipio, estd localizado na regido sudeste
de Minas Gerais, também conhecida como Zona da Mata Mineira. A cidade fica hd uma
distdncia de 388 km de Belo Horizonte, capital mineira, e a 25 km de Muriaé, cidade de
médio porte mais préxima. Tem uma érea total de 108,24 Km?, fica a 209 m de altitude e o
clima € tropical com estacdo seca. (DB city.com). A populacdo da cidade € de 5.352
habitantes, sendo 4.308 na zona urbana e 979 na zona rural. Sdo 2.254 domicilios particulares
permanentes (IBGE, 2010).

Em relacio aos aspectos socioecondmicos, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da
cidade é de 0,682. O abastecimento de agua tratada e o recolhimento de esgoto por rede
publica é de 80% (IBGE, 2010).

As principais atividades econémicas da cidade sdo agricultura, pecuaria, psicultura,

confecgdes e industria. O setor industrial € composto por pequenas empresas com destaque
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para confec¢fes de roupas e uma industria de olaria (CESAG), além de um laticinio e uma
fabrica de biscoito. Os principais produtos da agricultura da cidade sdo: arroz-em-casca, cana-
de-acucar, cafe, feijdo, mandioca, milho, laranja, tomate e banana. Na pecuaria o destaque
fica para as criacbes de bovinos, galindceos, suinos, caprinos, muares, equinos, ovinos,
coelhos e codornas, além da producdo leiteira. A bovinocultura de leite € a principal atividade
geradora de renda para os produtores rurais da cidade. A caprinocultura estd em expansao em
Patrocinio do Muriaé (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO DO MURIAE).

O valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares
permanentes na zona rural é de R$ 405,00 e o da zona urbana de R$ 500,00. O valor do
rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes com rendimento

domiciliar, por situacdo do domicilio na zona urbana é de R$ 1.805,27. (IBGE, 2010)

Quanto aos aspectos demogréaficos a populacdo residente de homens € de 2.650 pessoas
(50,1%) e 2.637 de mulheres (49,9%). Considerando a populacdo adulta, 90,6% sao
alfabetizados e 9,4% analfabetos. Considerando a faixa etaria alvo desse projeto de
intervencdo, ou seja, pessoas com 30 anos ou mais, a cidade possui 1502 homens e 1521
mulheres (IBGE, 2010).

Em se tratando do Sistema Local de Satde o Conselho Municipal de Saude € constituido por
usudrios (50%), trabalhadores de salde (25%), representantes do governo e prestadores de
servigos (25%), sendo que o mesmo funciona de forma ativa e as reunifes sdo realizadas

mensalmente.

Quando a populacdo de Patrocinio do Muriaé necessita de tratamentos especializados €
encaminhada para as redes de média e alta complexidade, ou seja, segue para unidades
ambulatoriais especializadas ou hospitais com organizacdes de alta densidade tecnoldgica
situada na cidade de Muriaé. Porém, a comunicacédo entre os diferentes niveis de atengéo a
salde ndo ocorre satisfatoriamente, dessa maneira, o sistema de referéncia e contra referéncia

ndo funciona.

A Unidade Basica de Saude na qual o projeto sera desenvolvido dispde de 20 funcionarios,
sendo 02 médicos, 01 psicologa, 01 fonoaudiologa, 01 fisioterapeuta, 01 enfermeira, 03

técnicas de enfermagem, 05 agentes comunitéarios de saude (ACS), 01 assistente social, 01



nutricionista, 01 dentista, 01 auxiliar em saude bucal, 01 recepcionista e 01 faxineira. A carga
horaria dos médicos é de 32 horas semanais e a carga horéria dos agentes comunitarios,

técnicas de enfermagem, enfermeira, recepcionista e faxineira é de 40 horas semanais.

Patrocinio do Muriaé dispe de 03 unidades basicas de salde. A cidade possuia também um
pronto socorro que atualmente esta fechado por falta de verba e por ndo possuir equipamentos
basicos para atendimento de urgéncia/emergéncia como aparelho de eletrocardiograma
(ECG), desfibrilador e material para intubacdo orotraqueal. A cidade ndo possui hospitais e

nem clinicas de especialidades.

O municipio possui 01 escola municipal e outra estadual, 01 creche estd em processo
construcdo, 01 unidade do correio, algumas igrejas (02 catdlicas e 13 evangélicas), 03

agéncias bancarias. A maior parte da populagdo te acesso a luz elétrica e agua tratada.

Contextualizando as Unidades Basicas de Saude, Patrocinio do Muriaé possui 03 Unidades
Basicas de Saude, sendo 02 localizadas no centro da cidade para o atendimento da populacéo
urbana e outra localizada na zona rural. As unidades ficam localizadas em locais de fécil

acesso a comunidade e funcionam das 7h as 16hrs.

As estruturas fisicas sdo boas, tem bons espacos e estdo em bom estado de conservacdo. A
unidade do centro, na qual trabalho tem um espaco que atende dos os procedimentos

necessarios em uma unidade.

O municipio possui uma farméacia popular que fornece medicagdes gratuitas a populacéo. Fica
localizada ao lado da unidade de atendimento, é de facil acesso, porém frequentemente faltam

medicamentos.

A prefeitura disponibiliza 01 carro para as visitas domiciliares realizadas pelas unidades
basicas, porém frequentemente o carro esta ocupado atendendo outros setores do municipio

ou entdo falta combustivel e as visitas precisam ser adiadas.

A equipe identificou algumas necessidades na area de abrangéncia, e selecionou os principais
problemas encontrados, sendo eles:
e Diabetes (DM)
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Hipertensao arterial

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

e Etilismo

e Doencas psiquiatricas em geral (depressdo, transtorno de ansiedade, transtorno
bipolar, outras)

e Doengas musculoesqueléticas

Discutindo com a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e, baseando nos atendimentos
na unidade de salde dos pacientes cadastrados na area de abrangéncia e nos registros dos
agentes comunitarios de salde, estabelecemos a seguinte ordem de prioridade: a hipertensédo
arterial foi identificada como o principal problema, ja que é a doenca de maior prevaléncia e
pelo fato de ser uma patologia que quando néo tratada pode levar a sérios riscos para a saude.
Em segundo lugar ficou o diabetes, pois também é uma doenca muito prevalente na area, ha
pouco conhecimento por parte da populagdo sobre a doenga e suas complicagdes, e temos
muitos pacientes ja com complicagdes tardias da doenca. Em terceiro permaneceu as doencas
musculoesqueléticas, sendo a principal procura na demanda espontanea da Estratégia Saude
da Familia. Em quarto as doengas psiquiatricas, sendo altissimo o numero de pacientes
usuarios de psicotrépicos. Em quinto o etilismo, em sexto a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), que ficou por ultimo por ter menor incidéncia, ndo por ser menos
importante. A equipe escolheu entdo o diabetes, por ser uma doenca de alta prevaléncia, de
pouco conhecimento pela populacéo, e por ter graves consequéncias para a satude quando nao

tratada adequadamente.

A populacdo com diabetes estd aumentando devido ao crescimento e envelhecimento
populacional, a maior urbanizacdo, a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo,
bem como da maior sobrevida de pacientes com DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

No inicio do seculo XXI, calculou-se que 5,2% de todos os 6bitos no mundo se atribuiam ao
diabetes, tornando o DM a quinta principal causa de morte no mundo. Parcela importante
desses Obitos é precoce, ocorrendo quando esses individuos ainda contribuem
economicamente para a sociedade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Dados mais recentes referentes a brasileiros de 20 anos de idade ou mais, evidenciam um
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aumento na taxa de diabetes autorrelatado de 3,3% em 1998 para 5,3% em 2008 (SCHMIDT,
2011).

Estimativas sugerem que a economia brasileira terd uma perda na economia de US$ 4,18
bilhGes entre 2006 e 2015 devido a perda de produtividade no trabalho e a diminuigéo da
renda familiar resultantes da presenca de trés doencas cronicas — diabetes, doenca do coracéo
e acidente vascular encefalico (MALTA, 2013).

De acordo com estudos recentes da Associacdo Americana de Diabetes apenas trés em cada
10 adultos de 40 anos ou mais que possuem fatores de risco modificaveis para 0 DM
acreditam que eles tém "muito" ou "um pouco” de risco de desenvolver diabetes
(ALEXANDRIA, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de alta prevaléncia, de pouco conhecimento pela
populacdo, e tem graves consequéncias para a saude quando nédo tratada adequadamente. No
ano de 2013 foram registrados através do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB),
176 casos de diabetes na cidade de Patrocinio do Muriaé, correspondendo a 3,5% da
populacéo total. A equipe da Estratégia Saude da Familia, da PSF Maria Aparecida de Lima
Campos, pbde perceber que muitos pacientes ainda sdo diagnosticados ja com alguma sequiela
da doenca devido ao diagnostico tardio, além disso, muitos pacientes diagnosticados com
diabetes ndo seguem as recomendacdes medicas, por falta de conhecimento sobre o que é
doenca, muitas vezes ndo entendem a importancia do controle da doenca ou tem pouco

conhecimento sobre como controlar a doenca e evitar suas complicagdes.

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de diabetes mellitus. A equipe analisou 0s
problemas levantados e considerou que a nivel local temos recursos humanos e materiais para

realizar um Projeto de Intervencdo, portanto a proposta € viavel.

Por meio deste Projeto de Intervencdo (PI) buscaremos intervir aumentando o conhecimento

da populacéo alvo a respeito do DM.
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3 OBJETIVO

Elaborar um Projeto de Intervencdo utilizando atividades educativas para aumentar o
conhecimento da populacdo a respeito do diabetes mellitus e consequentemente aumentar a
adesdo ao tratamento e diminuir as complicacOes tardias do diabetes na populagéo assistida
pela equipe da Estratégia Saude da Familia no PSF Maria Aparecida de Lima Campos, no

Municipio de Patrocinio do Muriaé-MG.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo a equipe da ESF Maria Aparecida de Lima
Campos ira confeccionar um panfleto informativo com esclarecimentos sobre o que € 0
diabetes, como prevenir a doenca, como controlar a doencga quando ela ja esté instalada e a
importancia deste controle para evitar as complica¢cBes do diabetes. Apds a confeccdo do
panfleto a equipe ira distribui-lo em todas as casas da comunidade, alem de deixa-lo sempre
disponivel no balcdo da unidade de saude. Além disso, realizaremos palestras e atividades
educativas sobre diabetes ESF, onde explicaremos com mais detalhes sobre o tema e
poderemos tirar as duvidas da populacdo. Para mensurarmos a efetividade do plano de
intervencdo, ou seja, para verificarmos se 0 plano realmente aumentou o conhecimento da
populacdo a respeito do diabetes, vamos aplicar um mesmo questionario antes e depois da

intervencdo, para avaliarmos se a mesma foi capaz de aumentar o conhecimento populagéo.

Ao mesmo tempo em que a educagdo em saude para orientacdo e informacéao sobre o diabetes
mellitus e suas complicacOes, a Equipe da Saude da Familia aumentara a oferta de diagndstico

oportuno de acordo com o maior acesso da populacéo alvo na Unidade Bésica de Saude.

Para o desenvolvimento deste Projeto foram utilizados os seguintes principais descritores:

Diabetes Mellitus; Atencdo Priméria a Satde; Educacdo em Salde.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, que
ocorre devido a defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina, como a destruicdo das células beta
do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secrecdo da
insulina, entre outros. Esta doenca pode trazer sérias complica¢fes para 0 organismo, como
disfungdes e insuficiéncia de varios orgaos, principalmente olhos, rins, nervos, cérebro,

coracdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2006).

Atualmente a classificagdo do DM é baseada na etiologia, a classificacdo relacionada ao tipo
de tratamento ndo é mais utilizada, “portanto os termos DM insulinodependente e
insulinoindependente, ndo devem ser usados para classificacdo da doenca”. A Organizagéao
Mundial da Saide (OMS) e a Associacdo Americana de Diabetes ADA propuseram uma
classificacdo em que inclui quatro classes clinicas, que corresponde a classificacdo adotada
pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2013-2014, séo elas: “DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Ha ainda, duas
categorias referidas como pré-diabetes, estas ndo sdo consideradas entidades clinicas, mas
representam fatores de risco para o desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares, séo
elas: glicemia de jejum alterada” e tolerancia a glicose diminuida (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014.p.5).

“Cerca de 5% a 10% dos casos de DM correspondem ao DM1. Essa classe se desenvolve
devido a destruicdo de células betapancreéticas levando a deficiéncia de insulina”. Na maioria
das vezes, a destruicdo das células beta é mediada por anticorpos autoimunes, porém, em
alguns casos, ndo ha evidéncia de processo autoimune, esses casos sdo referido como forma
idiopatica do DM1. O DM1 idiopatico representa uma pequena parcela dos casos e
apresentam graus varidveis de deficiéncia de insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014, p.5) Esta classe de DM eventualmente leva a deficiéncia absoluta de

insulina, sendo a administracdo de insulina imprescindivel (BRASIL, 2006).

O DM2 acomete entre 90 a 95% dos casos de DM. Ocorre devido a defeitos na agdo e
secrecdo do hormanio insulina, sendo que, no geral, ambos os defeitos estdo presentes quando

a hiperglicemia se manifesta, podendo haver predominio de um deles. Essa classe pode
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acometer pessoas de todas as idades, mas geralmente é diagnosticada depois dos 40 anos. Os
pacientes acometidos pelo DM2 ndo dependem de insulina exdgena para sobreviver, mas
pode ser necessario o tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Outros tipos especificos de DM sdo formas menos comuns cujos defeitos ou processos
causadores podem se identificados. Nesse grupo, a apresentacdo clinica € muito variada e vai
depender da alteracdo de base. Defeitos genéticos na funcdo das células beta, defeitos
genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino, entre outras causas, estdo
incluidas nessa categoria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

O DM gestacional inclui toda intolerancia a glicose, de magnitude variavel, com inicio ou
diagndstico durante a gestagdo. Porém, no caso de pacientes de alto risco e que preenchem os
critérios para diabetes fora da gestacdo ja na primeira consulta de pré-natal, ndo serdo
classificadas como DM gestacional, e sim como DM. O DM gestacional se assemelha ao
DM2 e esta relacionado tanto com a resisténcia a insulina quanto com a diminuicdo das
células beta-pancreaticas. Ocorre em 1% a 14% de todas as gestacOes e esta relacionada com
aumento da morbimortalidade perinatais. Na maior parte dos casos a doenca se resolve apos 0
parto, porem existe um risco de 10% a 63% da mulher desenvolver DM2 dentro de cinco a 16
anos apods o parto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

As categorias de glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida referem-se a
estados intermediarios entre a homeostase normal da glicose e 0 DM, e sdo também chamados
pré-diabetes, j& que representam categorias de risco aumentado para o desenvolvimento do
DM. Tratando-se da glicemia de jejum alterada, engloba os casos em que a glicemia de jejum
é inferior ao critério diagnostico para DM, entretanto € mais elevada que o valor de referéncia
normal. J& a tolerancia a glicose diminuida, esta relacionada a uma anormalidade na regulacéo
da glicose no estado pds-sobrecarga. Nesta categoria, o diagndstico € feito atraves do teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG), no qual é realizada a glicemia de jejum, em seguida o
paciente ingere 759 de glicose e ap6s duas horas a glicemia é colhida novamente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Em 2007, aproximadamente 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), entre elas as doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
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respiratdrias crénicas, cancer, doencas renais, entre outras. Apenas 10 % das mortes foram
atribuidas as doengas infecciosas e parasitarias e 5% aos disturbios de satide materno-infantil.
E interessante notar que essa distribuicdo contrasta com a de 1930, momento em que as
doencas infecciosas representavam 46% das mortes nas capitais brasileiras. (SCHMIDT et
al., 2011).

Essa mudanca se passou em um contexto de desenvolvimento econémico e social definido por
relevantes avangos sociais e pela resolu¢do dos principais problemas de saude publica
vigentes naquela época. Conjuntamente a essa mudanca no perfil de doengas, aconteceu uma
rapida transicdo demogréafica no Brasil, que motivou a formagdo de uma piramide etaria com
maior peso relativo para adultos e idosos. O processo de industrializacdo e a mecanizacgéo da
producdo, atrelado ao aumento da renda, urbanizacdo, maior acesso a alimentos em geral,
incluindo os processados, e a globalizacdo de habitos ndo saudaveis, ocasionaram rapida
transicdo nutricional, expondo a populacdo cada vez mais ao risco de doencas cronicas
(SCHMIDT etal., 2011).

Comparando os dados epidemioldgicos, é notério que uma epidemia de DM esta a caminho.
Em 1985, havia cerca de 30 milhdes de adultos portadores de DM no mundo, saltando para
135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com previsao de atingir a marca de
300 milhdes em 2030. Aproximadamente dois tercos dos individuos acometidos pela doenca
vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

A natureza crénica do DM, a gravidade das complicacbes e 0s meios necessarios para
controla-la, tornam esta doenga muito onerosa, ndo apenas para os individuos afetados e suas
familias, mas também para o sistema de saude. Os custos do DM atingem o individuo, a
familia e a sociedade, e ndo sdo apenas econémicos. A doenca pode levar a perda de
qualidade de vida. Muitos individuos com diabetes se tornam incapazes de continuar a
trabalhar devido a complicacGes cronicas da doenga ou permanecem com alguma limitac&o no
seu desempenho profissional. E dificil estimar o custo social dessa perda de produtividade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Estimativas sugerem que a economia brasileira terd uma perda na economia de US$ 4,18
bilhGes entre 2006 e 2015 devido a perda de produtividade no trabalho e a diminuigéo da
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renda familiar resultantes da presenca de trés doencas cronicas — diabetes, doenca do coracéo
e acidente vascular enceféalico (MALTA; JUNIOR, 2013).

Em 2011 foi realizada uma pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2011) que mostrou que a incidéncia
de diabetes estd aumentando no Brasil. O estudo constatou que 5,6% da populacéo diz ter a
doenca, e ainda deixou clara a relacdo da incidéncia da doenga com a baixa escolaridade, ja
que 0s numeros indicam que 7,5% das pessoas que tem até oito anos de estudo
possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de 12 anos de estudo, diferenga que

supera os 50%.

De acordo com Malta e Junior (2013) o aumento crescente das doencas cronicas nédo
transmissiveis, entre elas o diabetes, afeta principalmente as pessoas com menor renda e
escolaridade, por serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso

as informacdes e aos servicos de salde, acentuando ainda mais as desigualdades sociais.

O aumento progressivo das pessoas acometidas por DCNT, mais intenso nas Ultimas décadas,
é resultado de alguns efeitos negativos do processo de globalizacdo, da urbanizacao réapida, da
vida sedentéria, e da alimentacdo com alto teor cal6rico, além do consumo de tabaco e &lcool.
Esses fatores de risco comportamentais impactam nos principais fatores de risco metabolicos,
como excesso de peso/obesidade, aumento da glicose sanguinea e lipideos, e pressao arterial
elevada, que por sua vez podem originar o diabetes, doencgas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral (AVC) e cancer, entre outras enfermidades (MALTA; JUNIOR, 2013).

O Caderno de Atencao Basica de Diabetes do Ministério da Saude (2006) atenta para o fato
de que aproximadamente 50% da populagcdo com diabetes ndo tem conhecimento que sé&o
portadores da doenca, e por vezes permanecem ndo diagnosticados até que se manifestem
sinais de complicacdes da doenca. Por esse motivo, estdo indicados testes de rastreamento em
individuos assintomaticos que apresentem maior risco para a doenga, como: idade maior que
45 anos, sobrepeso (Indice de Massa Corporal IMC >25), obesidade central (cintura
abdominal >102 cm para homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das cristas
iliacas), antecedente familiar (mae ou pai) de diabetes, hipertensdo arterial (PA >140/90

mmHg), colesterol HDL menor que 35 mg/dL e/ou triglicerideos maior que 150 mg/dL,
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histéria de macrossomia ou diabetes gestacional, diagndstico prévio de sindrome de ovarios

policisticos, doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.

Para os individuos de alto risco deve-se fazer investigacdo diagnostica laboratorial com
glicemia de jejum e/ou teste de tolerdncia a glicose. Apos estes exames € possivel identificar
ndo sO aqueles que sdo portadores de diabetes, mas também aqueles com alteracdo na
regulacao glicémica (tolerancia a glicose diminuida ou glicemia de jejum alterada), que apesar
de ainda ndo serem diabéticos, apresentam alto risco para desenvolver a doenca (BRASIL,
2006).

A evolucdo do DM é marcada pelo aparecimento “de complicacBes cronicas, que podem ser
divididas em complicacbes microvasculares — retinopatia, nefropatia e neuropatia — e
complicagcbes macrovasculares — doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular e
vascular.” (BRASIL, 2006, p.34).

Sendo todas essas complicacOes responsaveis por significativa morbimortalidade, com indice
de mortalidade cardiovascular e renal, cegueira, amputacdo de membros e perda de funcéo e
qualidade de vida muito superior a individuos sem diabetes. Parte importante do seguimento
do individuo com diabetes deve ser dedicada a prevencdo, identificacdo e manejo destas
complicacdes. Para 0 manejo adequado € necessario uma equipe de atencdo basica treinada
com tarefas especificas, incluindo a coordenacdo do plano terapéutico e das referéncias e
contra-referéncias dentro do sistema de satde (BRASIL, 2006).

Tratando-se da prevencdo do diabetes, podemos falar em prevencdo primaria, ou seja, a
prevencdo do inicio da doenca, e prevencdo secundéria, relacionada a prevencdo das
complicacdes agudas e/ou cronicas do DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014).

Em relacdo a prevencao primaria do DM2, condicdo na qual a maior parte dos individuos
também apresenta obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia, as intervencbes devem
abranger essas multiplas anormalidades metabdlicas, o que, alem de prevenir o surgimento de
diabetes, estaria também evitando doencas cardiovasculares e reduzindo a mortalidade. Os
programas de prevencao primaria do DM2 consistem em intervencdes na dieta e na préatica de

atividades fisicas, com o objetivo de combater o excesso de peso em individuos com maior
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risco de desenvolver diabetes, especialmente nos com tolerdncia a glicose diminuida. Um
estudo constatou que o controle de fatores de risco modificaveis, como dieta habitual,
atividade fisica, tabagismo e excesso de peso, levou a reducgédo de 91% na incidéncia de DM e
de 88% nos casos com historia familiar de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

Tratando-se da prevencao secundaria, existem evidéncias de que o controle metabolico estrito
tem papel fundamental na prevencao do surgimento ou ainda da progressdo das complicagdes
cronicas do DM. Outras medidas importantes sdo: o tratamento da hipertenséo arterial e
dislipidemia; o rastreamento para diagnostico e tratamento precoce da retinopatia diabética; o
rastreamento para microalbumindria, que permite prevenir ou retardar a progressdo da
insuficiéncia renal, possibilitando intervir mais precocemente no curso natural da doenca
renal; cuidados especificos com o0s pés para a prevencdo de ulceracdes e amputagdes de
membros inferiores; e medidas para reduzir o consumo de cigarro, ja que o tabagismo esta
associado ao mau controle do diabetes e causalmente a hipertenséo e a doenca cardiovascular
em pessoas com ou sem DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Em 1909, surgiu nos Estados Unidos da América (EUA), a educacdo em saude como
estratégia de prevencao de doengas, e “se fundamentava na perspectiva de responsabilizar 0s
individuos pelos seus problemas de saude, estando sua aten¢édo voltada para a transmisséo do
conhecimento e a domesticacdo da populacdo, de modo a seguir as regras impostas pelos
trabalhadores da salde e pelos grupos dominantes”. (ALVES; AERTS, 2011, p.320). Assim:

[...] a educacdo em salde era utilizada para eliminar ou diminuir a ignorancia da
populacdo sobre as causas bioldgicas das doencas, desconsiderando-se por completo
as culturas das populagdes ou dos grupos populacionais trabalhados. As acdes
educativas restringiam-se as questdes de higiene e conscientizacdo sanitéria,
assumindo, predominantemente, um carater individualista, autoritario e assistencialista
(ALVES; AERTS, 2011, p.321).

Este método de educacdo em saude visa modificar comportamentos inadequados através da
simples transmissdo de conhecimentos, geralmente utilizando palestras expositivas que nédo
estdo adaptadas a realidade da populacéo. “A palestra, em geral, tem como pressuposto a ideia
de que a doenga € determinada pela falta de cuidado do individuo com sua salde,
culpabilizando-o pelos problemas que apresenta. Habitualmente, se limita a simples
transmissdo de conteudo acritico e descontextualizado” (ALVES; AERTS, 2011, p.321).
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A Divisdo Nacional de Saude Publica do Ministério da Saude (DNSP/MS) vem repensando 0s
métodos de educacdo em salde desde o inicio da década de 1980, que passou a ser repensada

como:

[...] um processo capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica das pessoas
sobre as causas de seus problemas de salde, enfatizando o desencadeamento de um
processo baseado no didlogo, de modo que se passe a trabalhar com as pessoas e nao
mais para as pessoas. Esse dialogo assume o pressuposto de que todos possuem
potencial para serem protagonistas de sua propria histéria, de que estdo motivados
para se organizarem e de que possuem expectativas sobre as possibilidades de
mudanca (ALVES; AERTS, 2011, p.321).

Assim, a nova maneira de entender a educagdo em salde ver esta como uma pratica social,
“que traz implicita uma visdo cultural, que consiste em valores, crengas e visdes de mundo,
situados em um tempo e espaco delimitado. Ela se define a partir da maneira como as pessoas
vivem e entendem a vida e com negociagdes cotidianas, nas quais cada um torna a vida social
possivel” (ALVES; AERTS, 2011, p.321).
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4 PROJETO DE INTERVENCAO

Neste trabalho foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), sendo

dividido em etapas, como sera apresentado a seguir.

Primeiro Passo: Identificagdo dos problemas

A equipe da Estratégia Saude da Familia do PSF Maria Aparecida de Lima Campos, por meio
da analise dos atendimentos na unidade de salde dos pacientes cadastrados na area de
abrangéncia e nos registros dos agentes comunitarios de salde, pode identificar algumas
necessidades, e juntos selecionamos o0s principais problemas encontrados, sendo eles:
diabetes, hipertensdo arterial, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), etilismo, doengas
psiquiatricas em geral (depressdo, transtorno de ansiedade, transtorno bipolar, outras),

doencas musculoesqueléticas.

Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Quadro 1: Priorizacdo dos problemas identificados no diagnostico da ESF do PSF Maria
Aparecida de Lima Campos, 2014.

N Al N Capacidade de x
Principais problemas Importéncia Urgéncia enfretamento Selecdo
Hipertensdo Arterial Alta 7 Parcial 2
Diabetes Mellitus Alta 7 Parcial 1
Doengas psiquiatricas em  geral
(depressdo, transtorno de ansiedade, Alta 5 Parcial 3
outras )

Doencas musculoesqueléticas Alta 5 Parcial 5
DPOC Alta 5 Parcial 4

Fonte: Diagnéstico Situacional do PSF Maria Aparecida de Lima Campos.

Terceiro Passo: Descricéo do Problema

A equipe da ESF PES selecionou entdo o Diabetes Mellitus dentre os varios problemas

identificados pela equipe de salde. Por ser uma doenca de alta prevaléncia, de pouco
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conhecimento pela populacéo, por ter graves consequéncias para a salde quando n&o tratada
adequadamente e por ser uma doencga de alta prevaléncia na populacdo alvo, o DM foi
identificado como um problema relevante a ser intervindo. A equipe pdde perceber que
muitos pacientes ainda sdo diagnosticados ja com alguma sequela da doenca devido ao
diagnostico tardio, além disso, muitos pacientes diagnosticados com diabetes ndo seguem as
recomendacfes médicas, pois muitas vezes ndo entendem a importancia do controle da
doenca ou tém pouco conhecimento sobre como controlar a doenca e evitar suas
complicacdes. No ano de 2013 foram registrados atraveés do Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica (SIAB), 176 casos de diabetes na cidade de Patrocinio do Muriaé,
correspondendo a 3,5% da populacéo total.

Quarto Passo: Explicacéo do problema

A origem do problema estd relacionada a uma série de fatores. A baixa escolaridade da
populacédo alvo e a desinformacéo a respeito do DM, mesmo na parte letrada da populagéo,
realca a educacdo deficiente do pais e a insuficiéncia da educacdo em saide da populacao.
Realca também a fragilidade das politicas publicas em salde para prevencgdo e controle da
doenca. Além disso, a cultura da populacdo influencia habitos de vida prejudiciais como o

sedentarismo, alimentacéo rica em acgucar refinado e gorduras saturadas, tabagismo e etilismo.

Quinto passo: Identificacéo dos nos criticos

Avaliando os pacientes com diabetes mellitus cadastrados na ESF Maria Aparecida de Lima
Campos, assim como a populacdo de Patrocinio do Muriaé de forma geral, a equipe da Saude
da Familia pode identificar alguns “nos criticos”:

e Populacédo de baixa escolaridade

e Alto indice de sedentarismo

e Habitos alimentares ruins

e Alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade

e Pouco conhecimento sobre o diabetes, seus fatores de risco, complicagdes, prevencdo

e tratamento
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O no critico “populacdo com baixa escolaridade” estd fora do alcance de governabilidade da
equipe. Os 03 subsequentes foram agrupados dentro de habitos e estilo de vida inadequados

da populacéo.

Sexto passo: desenho das operagoes

Quadro 2: Desenho de operacBGes para 0s "nos" criticos do problema diabetes mellitus

relacionada a baixa educacdo em salde

Nés criticos

Operacéo/ Projeto

Resultados
esperados

Produtos

Recursos
necessarios

Mais Saude
Discutir com o grupo

Reducéo do nimero

Populacéo aderiu as
mudancas de
habitos e estilos de
vida saudavel

prevencéo e
tratamento.

tratamento e

complicacgdes do DM.

incluindo palestras,

visitas domiciliares,

grupos operativos,
entre outros.

Habitos e estilos S - Campanhas de Equipe ESF,
. de diabéticos sobre a | de pacientes obesos, . - L
de vida . o o incentivo a prética NASF, folders
. importancia de sedentarios e L - .
inadequados yt s - de atividade fisica, educativos.
modificar os habitos tabagistas. . <
. : alimentacéo
e estilo de vida .
saudavel e
abandono do
tabagismo.
Saber mais Populacdo mais
Aumentar o informativa
conhecimento da Populacdo mais cooperativa e .
x - - . . Equipe ESF,
populacéo a respeito informada a respeito responsavel pelo NASE folders
. . do diabetes mellitus da fisiopatologia, seu tratamento. .
Baixo nivel de - . L educativos,
- x seus fatores de risco, | prevengéo, sintomas, Atividades N
informacdo A A - questionario para
complicagdes, diagnostico, educativas anilise de

aprendizado.

Fonte: Elaboracéo da autora.

Sétimo passo: identificacdo de recursos criticos

Quadro 3: Recursos criticos para 0 desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos "nds" criticos do problema diabetes mellitus relacionada a baixa educacao

em saude
Operacgéo Recurso critico
Mais saude . . . . . x
Financeiro: escassez de recursos financeiros para impressdo dos folders.
Financeiro: escassez de recursos financeiros para impressao dos folders e dos
Saber mais questionarios.
Politico: articulacdo entre os setores da salde e adesdo dos profissionais

Fonte: Elaboracéo da autora.




Oitavo passo: anélise de viabilidade do plano

Quadro 4: Propostas de acOes para a motivacdo dos atores.
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Controle dos recursos criticos

~ . - Acdes
Operacao/Projeto Recursos criticos Ator que N -
perag ) 9 Motivagao estrategicas
controla
Mais saude Apresentar o
. . Secretario de projeto e
Financeiro: escassez de .
. . Salde . aguardar a
recursos financeiros para Favoravel . <
: x liberagdo de
impressao dos folders. .
Prefeito recursos
financeiros.
Saber mais Financeiro: escassez de -

- . Secretario de Manter os
recursos financeiros para Salde Favoravel rofissionais de
impressdo dos folders e . protis:

L Prefeito salde em
dos questionarios. .
Secretario de contato direto
Politico: articulacdo entre satde para fazer um
0s setores da salde e Equioe ESE Favoravel trabalho em
adesao dos profissionais qNg\SF equipe produtivo

Fonte: Elaboracéo da autora.

Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Quadro 5: Plano operativo para solucionar o problema diabetes mellitus relacionada a baixa
educacdo em saude

complicacBes do DM.

visitas domiciliares,
grupos operativos, entre
outros.

Operacéo Resultado Produto Responsaveis Prazo
Populacdo aderiu as
mudancas de habitos e
estilos de vida saudavel
Reducdo do nimero de Médica: Maria Apresentacdo
Mais salde pacientes obesos, Carulina em 2 meses e
sedentarios e Campanhas de incentivo Enfermeira: execugdo em 8
tabagistas. a pratica de atividade Cassiana meses
fisica, alimentacéo
saudavel e abandono do
tabagismo
x . Populagdo mais
Populagdo mais . . .
. - informativa cooperativa
informada a respeito e responsavel pelo seu
da fisiopatologia, ptratamen[:o Médica: Maria Apresentacdo
Saber mais prevencéo, sintomas, Atividades educativas Carulln_a . em 2 meses e
diagnéstico, L Enfermeira: execucdo em 8
incluindo palestras, .
tratamento e Cassiana meses

Fonte: Elaboracéo da autora.




Décimo passo: gestdo do plano

Quadro 7: Gestdo do plano operativo.
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Operacgdes Produtos Responsaveis Prazo Situacdo atual | Justificativa | Novo
inicial prazo
Campanhas de
incentivo a
_ pratica de Médica: Maria Proarama
Viver atividade fisica, Carulina . ? ad
melhor alimentagéo E 2 meses !mplan & og - -
saudavel e Enfermeira: implementado
: no PSF
abandono do Cassiana
tabagismo.
Atividades
educativas
incluindo Médica: Maria
Saber palestras, visitas Carulina Programa
mais domiciliares, E 2 meses | IMPlantado e - .
grupos Enfermeira: implementado
operativos, entre Cassiana no PSF
outros.

Fonte: Elaboragéo da autora.
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6 CONCLUSAO

Espera-se que este projeto de intervengdo amplie o conhecimento da populagéo alvo a respeito
do diabetes melitus, e que a partir dai seja capaz de identificar os sintomas da doenca, e tenha
maior interesse em fazer exames anuais para pesquisa da doenca, maior cuidado com o
tratamento quando a doenca jé esta instalada, e maior interesse em levar uma vida mais
saudavel, com uma alimentacdo balanceada e atividade fisica regular, com o intuito de

prevenir a doenca ou mesmo prevenir suas complicagdes.
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