UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA

ERLEN SAUMELL DIAZ

ACAO EDUCATIVA NA ATENCAO BASICA SAUDE EM USUARIOS COM
FATORES DE RISCO PARA O APARECIMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO
Il

Sao Luis
2017



ERLEN SAUMELL DIAZ

ACAO EDUCATIVA NA ATENCAO BASICA SAUDE EM USUARIOS COM
FATORES DE RISCO PARA O APARECIMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO
Il

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Especializagdo em Atencdo Bésica da
Universidade Federal do Maranhdo/UNASUS,
para obtencdo do titulo de Especialista em
Atenc¢édo Bésica.

Orientador (a): Prof. Dr°. Ahirlan Silva de Castro

Séao Luis
2017



Diaz, Erlen Saumell

Acao educativa na atencdo basica de salde em usuarios com fatores de
risco para o aparecimento de diabetes mellitus tipo Il/Erlen Saumell Diaz. —
Sao Luis, 2017.

12 f.

Trabalho de Concluséo de Curso (Pds-Graduagdo em Atencédo
Basica em Saude) - Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude - PROGRAMA MAIS MEDICOS, Universidade Federal do
Maranhdo, UNA-SUS, 2017.

1. Diabetes Mellitus. 2. Fatores de Risco. 3. Educacao em saude. |I.
Titulo.

CDU 37:616.379-008.64




ERLEN SAUMELL DIAZ

ACAO EDUCATIVA NA ATENCAO BASICA SAUDE EM USUARIOS COM
FATORES DE RISCO PARA O APARECIMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO
Il

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializagcdo em Atencdo Bésica da
Universidade Federal do Maranhdo/UNASUS,
para obtencdo do titulo de Especialista em
Atencao Basica.

Aprovadoem [/ /

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Ahirlan Silva de Castro
Doutor em Ciéncias da Saude
Universidade Federal do Maranhao

2° MEMBRO

3° MEMBRO



RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca de importancia mundial, sendo um
grave problema de saude publica, tomando proporcdes crescentes no que se refere
ao aparecimento de novos casos. A partir do exposto percebeu-se a importancia e
relevancia em elaborar um plano de agéo voltado a esta tematica com finalidade de
contribuir com a populacdo que vai sofrer a intervencdo. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho sera executar uma intervencao educativa em usuarios com fatores de
risco para a Diabetes Mellitus na Estratégia de Saude da Familia (ESF - 06) Bela
Vista da cidade de Jodao Camara-RN para diminuir a incidéncia dessa doenca. As
acOes estratégicas serdo baseadas na orientacdo dos fatores de risco que
interferem no aparecimento da diabetes mellitus tipo Il nos usuarios de minha
comunidade através da realizagdo de palestras educativas ministradas para
diabéticos e pré-diabéticos residentes no bairro Belo Vista em Jodo Camara para
esclarecimento de temas relacionados ao diabetes mellitus tipo Il e seus fatores de
risco para a saude. A realizacdo do plano de acédo visa melhorar a saude da
populacdo com a reducdo dos indices de diabetes mellitus utilizando como
parametro as etapas descritas na metodologia para alcancarmos o0s objetivos
descritos neste trabalho.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Fatores de Risco. Educa¢édo em saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a disease of worldwide importance, being a serious public
health problem, taking increasing proportions with regard to the appearance of new
cases. From the foregoing it was noticed the importance and relevance in elaborating
a plan of action focused on this theme in order to contribute with the population that
will suffer the intervention. Thus, the objective of this work will be to carry out an
educational intervention in users with risk factors for Diabetes Mellitus in the Family
Health Strategy (ESF - 06) Bela Vista, in the city of Jodo Camara - RN, to reduce the
incidence of this disease. The strategic actions will be based on the orientation of the
risk factors that interfere with the appearance of diabetes mellitus type Il through the
conducting of educational lectures given to users at risk of developing diabetes
mellitus residents in the neighborhood Belo Vista in Jodo Camara to clarify topics
related to diabetes type Il diabetes mellitus and its health risk factors. The
implementation of the action plan aims to improve the health of the population by
reducing the rates of diabetes mellitus using as a parameter the steps described in
the methodology to reach the objectives described in this work.

Keywords: Diabetes Mellitus; Risk Factors, Educational Actions.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Acéo educativa na atencdo basica saude em usuarios com fatores de risco

para o aparecimento de Diabetes Mellitus tipo II.

1.2 Equipe Executora

Erlen Saumell Diaz. Ahirlan Silva de Castro.

1.3 Parcerias Instituicionais

Secretaria Municipal de Saude de Jodo Camara — Rio Grande do Norte.

2 INTRODUCAO

A diabetes mellitus é um dos disturbios metabdlicos mais comuns no mundo,
as complicacdes em longo prazo manifestam-se na forma de doencga micro e macro
vascular, nomeadamente doenca cardiovascular (SARAIVA et al., 2016). O diabetes
mellitus é uma doenca crbnica caracterizada por defeitos da acédo e na secrecao da
insulina, podendo ocorrer em individuos de qualquer idade, mas pode ser
diagnosticado em idades mais avangadas (PEREIRA, 2011).

De acordo com a ADA (American Diabetes Asociation), existem 4
classificacbes de DM: tipo 1 ou insulinodependente (DM1); tipo 2 ou nao
insulinodependente (DM2); gestacional; e secundario a outras patologias.
Independente da classificacdo, a principal caracteristica do DM é a manutencao da
glicemia em niveis acima dos valores considerados normais. O retardo para o inicio
do tratamento do DM pode acarretar no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, retinopatias, neuropatias autonémicas e periféricas, nefropatias,
doenca vascular periférica, aterosclerose, doenca cerebrovascular, hipertensao,
susceptibilidade a infec¢cbes e doengas Peri-odontais. O DM tipo 2 é associado a

fendtipos como o sedentarismo e a obesidade, e esses fendtipos interagem com



alguns genes que podem ser responsaveis por uma maior susceptibilidade a essa
patologia (ARSA et al., 2009).

A prevaléncia de diabetes vem crescendo globalmente, em parte devido a
transicdo demografica, mas também devido a urbanizacéo e aos estilos de vida néo
saudaveis desenvolvidos, como sedentarismo e alimentacdo inadequada, que
resultam em alteracdes metabdlicas e excesso de peso. Estudos mostram que
intervencdes que levam a mudancas de estilo de vida, como pratica de atividade
Fisica e adocdo de padrao alimentar saudavel, sdo capazes de prevenir o diabetes
mellitus (MALTA et al., 2017).

Sintomas como sede e diurese excessiva, dores nas pernas, alteracoes
visuais e aumento de peso sdo caracteristicos de portadores de DM2. O DM2 é
caracterizado pela incapacidade da insulina exercer normalmente suas funcdes
(ARSA et al., 2009).

O diabetes tipo 2 resulta de uma interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Dentre os fatores de contexto, destacam-se as rapidas transformacoes
no padrao de alimentacao, introduzindo alimentos ricos em gorduras e carboidratos
simples, além da redugdo nos niveis de atividade fisica, resultando no acelerado
aumento do sobrepeso e obesidade. Para deter o diabetes, medidas visando a
modificacdes comportamentais sdo fundamentais, como: aumento de ingestdo de
café, graos integrais, frutas e nozes; reducdo de ingestdo de gordura saturada e
trans, graos refinados, carne vermelha ou processada e bebidas acucaradas;
consumo, no maximo, moderado de alcool; atividade fisica sistemética; manutencao
de peso; e reducdo do habito de fumar (MALTA et al., 2017).

A educacdo em saude, enquanto medida de prevencdo ou retardo do
Diabetes Mellitus, é uma ferramenta importante para a reducdo de custos para o0s
servicos de saude. As intervengdes que focalizam aspectos multiplos dos distarbios
metabdlicos, incluindo a intolerancia a glicose, a hipertenséo arterial, a obesidade e
a hiperlipidemia, poderdo contribuir para a prevencgdo priméaria do Diabetes Mellitus
(MCLELLAN et al., 2008).

A modificacdo do comportamento alimentar inadequado e a perda ponderal,
associadas a pratica de atividade fisica regular, sdo consideradas terapias de
primeira escolha para o tratamento da sindrome metabdlica, por favorecer a redugéo
da circunferéncia abdominal e da gordura visceral, melhorar a sensibilidade a

insulina e diminuir as concentragdes plasmaticas de glicose e triglicérides, aumentar



os valores de HDL colesterol, e, consequentemente, reduzir os fatores de risco para
0 desenvolvimento de Diabetes Mellitus do tipo 2 e doenga cardiovascular
(MCLELLAN et al., 2008).

O Brasil assiste, desde a década de 1960, a sua transicdo demografica e
epidemioldgica caracterizada pelo envelhecimento populacional e aumento das
doencas crbnico-degenerativas. Dentre as doencas cronicas mais frequentes,
destaca-se o diabetes mellitus (DM). Um estudo multicéntrico desenvolvido na
populacao brasileira encontrou uma prevaléncia geral de DM de 7,6% em pessoas
de 30 a 69 anos. A alta prevaléncia associada as complicacdes cronicas inerentes a
doenca torna o DM um dos principais problemas de saude publica em nosso pais,
representando alto custo social e grande impacto na morbimortalidade da
populacdo. Na rede publica de saude, a porta de entrada para o portador de DM é a
Unidade Bésica de Saude, que esta estruturada de acordo com o Programa Saude
da Familia (PSF) (ASSUNCAO et al., 2008).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial em salde a partir da atencdo basica, com proposta de mudanca
do modelo centrado no médico e no hospital para um modelo focado na
integralidade da assisténcia onde o usuario esté inserido dentro da sua comunidade
socioeconémica e cultural estabelecendo o reconhecimento da salde como um
direito de cidadania evidenciado pela melhoria das condi¢cdes de vida através de
servicos mais resolutivos, integrais e humanizados. Tem por objetivo consolidar o
Sistema Unico de Saude (SUS) que tem como base os principios de acesso, tais
como a equidade, integralidade e universalidade e, também, principios organizativos
como a descentralizacdo, participacdo da comunidade e regionalizacdo. A ESF é
fundamentada na abordagem coletiva, multi e interprofissional, centrada na familia e
na comunidade e € composta por equipes saude da familia que envolve enfermeiros,
médicos, técnicos em enfermagem, odont6logos e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) (SORATTO et al., 2015).



3 JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica quanto a acdo educativa na atencédo basica saude
em usuarios com fatores de risco para o0 aparecimento de diabetes mellitus tipo Il é
relevante haja vista que a necessidade da adesédo ao tratamento em pacientes
cronicos representa a extensao no qual o comportamento da pessoa coincide com 0
aconselhamento dado pelo profissional de saude, contemplando trés estagios: 1-
concordancia, no qual o individuo, inicialmente, concorda com o tratamento,
seguindo as recomendacfes dadas pelos profissionais da saude; 2- adeséao, fase de
transicao entre os cuidados prestados pelos profissionais de salde e o autocuidado,
no qual, com uma vigilancia limitada, o doente continua com o seu tratamento, o0 que
implica uma grande participacao e controle da sua parte; 3- manutencado, quando, ja
sem vigilancia (ou vigilancia limitada), o doente incorpora o tratamento no seu estilo
de vida, possuindo um determinado nivel de autocontrole sobre 0s novos
comportamentos.

A partir do exposto percebeu-se a importancia e relevancia em elaborar um
plano de acao voltado a esta tematica com finalidade de contribuir com a populacao
que vai sofrer a intervencdo. Trata-se de uma tentativa no aprofundamento e
problematizacdo sobre a tematica, levantando desafios e possibilidades a serem

observados na construcéo desta perspectiva de organiza¢ao e humanizacao.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Executar uma intervencdo educativa em usudrios com fatores de risco para a

Diabetes Mellitus na ESF 06 Bela Vista da cidade de Jodo Camara — RN para

diminuir a incidéncia dessa doenca.
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4.2 Especificos

o Cadastramento de toda nossa populagéo com risco para desenvolver Diabetes
Mellitus.

o Promover conhecimentos aos usuarios sobre os fatores de risco para evitar
adoecimento e melhorar sua qualidade de vida.

o Auxiliar no planejamento de estratégias de prevencdo e intervencdo mais

adequadas para abranger essa populacéo e suas peculiaridades.

5 METAS

o Capacitar a equipe executora do plano de acao;

o Reducdo da incidéncia de diabetes mellitus tipo Il em 5% com palestra de
educacdo em saude para mostrar a populacdo a importancia de adquirir habitos
alimentares saudaveis;

o Reducéo 10% os indices de obesidade e sedentarismo;

o Mostrar para populacdo atendida a importancia de adquirir habitos alimentares

mais saudaveis.

6 METODOLOGIA

As acdes estratégicas serdo baseadas na orientacao dos fatores de risco que
interferem no aparecimento da diabetes mellitus tipo 1l nos usuéarios do bairro Bela
Vista da Estratégia da Saude da Familia 06, através da realizacdo de palestras
educativas ministradas para diabéticos e pré-diabéticos residentes no bairro Bela
Vista em Jodo Camara para esclarecimento de temas relacionados ao diabetes
mellitus tipo Il e seus fatores de risco para a saude. Foram feitos esclarecimentos
sobre conceito, importancia, tipos da doenca, como ter uma vida saudavel mesmo
acometido dela, entre outras .

Na primeira etapa realizaremos a primeira consulta; na segunda etapa
ministraremos palestras educativas sobre diabetes mellitus e suas causas e
consequéncias na saude; na terceira etapa videos sobre corretos habitos

alimentares exemplificardo mais sobre o tema; na quarta etapa demonstraremos a
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importancia da incorporacéo do exercicio fisico como estilo de vida saudavel com
palestra ministrada por professor da academia; a quinta etapa constituira a ultima

consulta.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més
ATIVIDADES | 59018 | 06/2018 | 07/2018 | 08/2018 | 09/2018 | 10/2018 | 11/2018 | 12/2018
Etapa 1 -
Primeira consulta X
Etapa 2 -
Palestras

educativas sobre
diabetes mellitus
e suas causas e
consequéncias
na saude.
Etapa 3 - Video
sobre corretos
habitos
alimentares.
Etapa 4 -
Importancia da
incorporagéo do
exercicio fisico
como estilo de
vida saudavel. X X
Palestra com
professor da
academia.

Etapa 5 - Ultima
consulta X

Inferéncias -

8 IMPACTOS ESPERADOS

A execucdo do plano de acédo do presente trabalho obtera beneficio social
para a comunidade assistida pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) — 06/Bela
Vista, pois os portadores de diabetes mellitus tipo Il serdo informadas sobre a
importadncia de conhecer mais sobre a doenca, como tratd-la para obter mais

qualidade de vida sendo encorajadas a praticar o que aprenderam.
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A realizacdo do plano de acado visa melhorar a saude da populacdo com a
reducdo dos indices de diabetes mellitus utilizando como parametro as etapas

descritas na metodologia para alcancarmos os objetivos descritos neste trabalho.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho seréa capaz de informar a populacdo alvo sobre conceito,
importancia, tipos da doenca, fatores de risco e como ter uma vida saudavel
mudando os habitos alimentares e associando com préticas de exercicio.

Apontando para as seguintes recomendacfes: a implantagcdo imediata do
Programa de Educacdo em Diabetes proposto no Protocolo de Atendimento em
Diabetes e Hipertensdo; a participacdo efetiva da equipe de saude, conforme
atribuicbes e competéncias descritas no Protocolo de Atendimento em Diabetes e
Hipertensdo; a manutencdo do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos — Hiperdia, atualizado, com vistas a garantir 0s
medicamentos e iNSumos aos usuarios e capacitacdo permanente dos profissionais
lotados na Unidade visando a produc¢éo de qualidade em saude.

Espera-se que com a implementacdo das acdes dentro dos parametros
estabelecidos no decorrer desta agcéo preventiva beneficiem a equipe da Unidade de

Saude bem como os portadores de Diabetes Mellitus tipo 1.
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