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RESUMO

A Diabetes Mellitus € uma doenca crbnica nao transmissivel com alta prevaléncia no
mundo. Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento da Diabetes Mellitus,
entre eles: historia de pai ou mée com diabetes, histéria de diabetes gestacional ou
de recém-nascido com mais de 4 kg de peso, hipertensdo arterial, dislipidemias,
obesidade severa, alimentacdo n&o saudavel, inatividade fisica, tabagismo e
consumo excessivo de alcool. O presente plano de acdo tem como objetivo
promover educacdo em saude para modificar estilos de vida em pacientes diabéticos
maiores de 18 anos, na UBS Entroncamento Il, municipio Dias D’Avila-BA;
direcionado ao promover a adesdo ao autocuidado para melhorar a qualidade e
expectativa de vida das pessoas com diabetes. Entre as acdes de promocdo e
prevencdo desenvolvidas podemos citar: as realizacdes de educacdo em saude
voltadas & alimentacdo saudavel, reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas, do
tabagismo, préaticas de exercicios fisicos. Espera-se com este plano de acéo
modificar estilos de vida; lograr uma maior adesdo ao tratamento para reduzir a

morbimortalidade por esta doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Educa¢cdo em Saude. Promocédo da Saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic non-communicable disease with a high prevalence in
the word. There are several risk factors for the development of Diabetes Mellitus
such as: history of father and mother with diabetes, history of gestational diabetes or
newborns weighing more than 4 kg, hypertension, dyslipedimias, severe obesity,
unhealthy eating, smoking, inactivity phisical and excessive alcohol consumption.
The present action plan aims to promote healht education to modify lifestyles in
Diabetic patients over 18 years of age at UBS Entroncamento Il, Dias D"Avila-BA,
municipality, aimed at promoting self-care adherence to improve quality and
expectation of people with diabetes. Among the activities of promotion and
prevention developed we can mention the accomplishment of activities of education
in healt directed to the healthy eating, reduction of ingestién of alcoholic beverages,
smoking, practices of physical exercises. It is expected with this action plan to modify
lifestyles, greater adherence to the treatment to reduce morbymortality by this

disease.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Education. Health Promotion.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Educacéo em saude para modificar estilos de vida em pacientes diabéticos
maiores de 18 anos, na UBS Entroncamento |, municipio Dias D"Avila — BA.

1.2 Equipe Executora

e Yaine Montero Molina - Médica

¢ Anne Karine Martins Assuncao - Orientadora

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Satde do municipio Dias D" Avila — BA.

2 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM), € uma doenca que tem como caracteristica principal
0 aumento da glicose em sangue por defeito do funcionamento do pancreas tendo
como resultado defeitos da secrecdo e acdo da insulina no organismo; alem de
transtornos no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas. (BRASIL, 2013).

Estudos epidemioldgicos realizados estimam que de 415 milhdes de pessoas
com DM a nivel mundial no ano 2015, a prevaléncia para o ano 2040 seja de 642
milhdes de pessoas (Internacional Diabetes Federation, 2012). Os dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), de 2016; mostram que o numero de pessoas com DM teve um
aumento em 61,8 %; em 2006 foi de 5,5 % e passou para 2016 para um 8,9 %. De
acordo com o género, o sexo masculino em 2006 eram 4,6 % e passou para 7,8 %
em 2016; o sexo feminino de 6,3% em 2006 passou a 9,9 % em 2016. Referente as
capitais no Brasil, Rio de Janeiro tem a maior prevaléncia (10,4 %) e Boa Vista a
menor (5,3 %).



Além disso, existem varios fatores de risco para o desenvolvimento da DM
como: historia de pai ou mae com diabetes; historia de diabetes gestacional ou de
recém-nascido com mais de 4 kg; hipertensdo arterial; dislipidemias; obesidade
severa; alimentacdo nao saudavel; tabagismo; inatividade fisica e consumo
excessivo de alcool. A maioria dos fatores de risco apresentados nos pacientes
diabéticos podem-se prevenir. (BRASIL, 2013).

Para proporcionar uma boa educacdo em saude € necessario modificar
estilos de vida que inclui atividade fisica (tem como objetivo a manutencdo o perda
de peso) e as modificacBes dietéticas (que estd baseada em uma alimentacao
variada e equilibrada) para ajudar a manter o controle glicémico em pacientes
diabéticos (MILECH, ANGELUCCI, et al., 2016). Esta educacdo em saude faz que
0S pacientes tenham uma autopercep¢do positiva para o controle da doenca,
melhorando a qualidade de vida em quanto & capacidade funcional, estado geral de
saude, vitalidade. (FARIAS, VERAS, et al., 2013).

Os pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus se relacionam de
diferentes modos sobre o conhecer e os desafios que a doenca causa de modo
direito na adesdo ao tratamento. (NUNILA FERREIRA DE OLIVEIRA, ZANETTI e
SANTOS, 2011). Quando falamos de ades&@o ao autocuidado ndo € s6 cumprir as
orientacdes do profissional de saude, familiares, amigos ou vezinhos; € a autonomia
gue tem os pacientes para aceitar ou ndo as orientacbes e recomendacfes dos
profissionais da saude, voltando-se ativo do processo de cura. Buscar estratégias
relacionadas com percepcdes, atitudes, conhecimentos, medos e praticas dos
pacientes em um contexto familiar e comunitario, e as crencas das pessoas
favorecem a adesdo ao tratamento. (PONTIERI e BACHION, 2010).

Sendo assim, os pacientes diabéticos podem adquirir novos conhecimentos e
autonomia mediante o trabalho em grupo, desenvolvendo e realizando atividades
educativas, que sejam 0s cimentos para promoc¢ao de saude, onde o paciente deve
ser o principal ator para conseguir uma melhor saude. (PEREIRA, COSTA, et al.,
2012).

E notavel que o Ministério de Saude tenha tracadas politicas importantes para
a promocao de saude em quanto a promocéao, de atividade fisica; uso de tabago e
alcool; alimentacdo saudavel. Tem implantado o Programa de Academia da Saude
para a promocado da saude estimulando a atividade fisica e praticas corporais.

Destacam-se acdes de prevencéo de cessacao de tabagismo em toda a populacao;



intensificacdo de acdes fiscalizatérias em relacdo & venda de bebidas alcodlicas.
Tem em existéncia uma Guia de Alimentacdo Saudavel, a rotulagem dos alimentos e
acordos com a industria para a eliminacéo das gorduras trans e reducéao de sal nos
alimentos. (SAUDE, 2011).

O Municipio Dias D" Avila, estado Bahia; tem uma populacéo total de 66,440
habitantes, deles 3175 pertencem a Unidade Basica de Saude Entroncamento II;
1737 homes e 1438 mulheres. Maior de 18 anos 2065. Cadastrados como diabéticos
143 pessoas; 18 pacientes com DM tipo 1 e 125 pacientes com DM tipo 2; deles 65
homes e 78 mulheres. Faz um 5,4 % da populacao total e 6,9 % da populacdo maior
de 18 anos. (IBGE, 2017) (DATASUS, 2017).

Tendo em consideracdo todo o exposto anteriormente o presente trabalho
tem como proposta oferecer aos pacientes diabéticos de nossa UBS uma visdo mas
amplia do que é a DM, oferecendo conhecimento e motivagdo para vencer 0s
desafios da doenca e adotar atitudes saudavel para melhorar a qualidade de vida.

3 JUSTIFICATIVA

No trabalho com os pacientes diabéticos acompanhados na Unidade Béasica
de Saude, Entroncamento Il, municipio Dias D’Avila, estado Bahia; foi possivel
observar que eles apresentam dificuldades na adesdo ao autocuidado, escasso
conhecimento sobre estilos de vida saudavel e sobre os fatores de risco.

Assim, o0 presente projeto de intervencdo pretende observar quais
informacdes que os pacientes possuem sobre a doenca e estimular a adesdo deles
ao autocuidado através de intervencdes educativas realizadas em grupos visados
mudancas no estilo de vida e desenvolvendo atitudes que conduzam ao portador da
enfermidade melhoria do controle metabdlico e reducdo das complicactes,
melhorando a qualidade de vida desses pacientes.

Diante dessa situacdo é preciso desenvolver uma interagdo que permita unir
na pratica a educacdo em saude voltada na prevencao da Diabetes para modificar
os habitos pessoais e estilos de vida para reduzir os riscos de morte.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD 2009) aporta que a pratica da
educagdo em saude voltada para a prevencdo da Diabetes Mellitus deve ser feita

mediante a unido de varias disciplinas, integrando atendimento clinico, promocéo de



saude e aconselhamento individual onde a capacitagcdo dos profissionais € muito

importante para o desenvolvimento das a¢gdes educativas.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover nos pacientes portadores de Diabetes Mellitus a ades&o ao autocuidado

no ambito da atenc&o primaria & satde, na UBS Entroncamento Il, Dias D Avila,

Bahia.

4.2 Especificos

Identificar os pacientes portadores de Diabetes Mellitus com dificuldade na
adeséo ao autocuidado.

Avaliar a informacao que possuem o0s pacientes com relacdo ao autocuidado
e complicagbes da doenca.

Estimular autocuidado nos pacientes por meio da formacao de grupos com
atividades educativas entre profissionais de salde e usuarios diabéticos.
Comparar conhecimento e comportamento sobre diabetes antes e depois de
aplicar o programa.

Sensibilizar os pacientes para adeséo ao tratamento para melhorar qualidade

e expectativa de vida de pessoas com diabetes.

5 METAS

Proporcionar educacdo em saude voltada a prevencao das complicacbes da
DM para um 80% dos diabéticos cadastrados na UBS mediante a
implantagdo de dos grupos quinzenais de educacdo em saude em a UBS

Entroncamento II.
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e Ofertar capacitacdo para o 100% dos componentes na UBS (que lidam com
pacientes diabéticos), em um més, a fim de ampliar o conhecimento destes
em ralacdo a DM, melhorando assim a qualidade do cuidado e do
acompanhamento oferecido.

e Evitar o surgimento de complicagcdes em 60% dos pacientes envolvidos no
plano de acdo em um ano.

e Garantir orientacdo nutricional sobre alimentacdo saudavel a 70 % dos
diabéticos incluidos no trabalho.

e Alcancar que 60% dos diabéticos da unidade pratigquem regularmente

exercicio fisico.

6 METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido na area de saude da UBS Entroncamento I,
municipio Dias D’Avila, BA; contando com uma populacdo de 3175 pessoas
cadastradas no sistema, deles 143 s&o diabéticos maiores de 18 anos; foi feito no
periodo de abril/l2017 a fevereiro/2018. O problema enfrentado foi o escasso
conhecimento que apresentam o0s pacientes diabéticos sobre estilos de vida
saudavel e na adesédo ao autocuidado.

Inicialmente, o trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisédo bibliografica
no Scientific Electronic Library Online, na Biblioteca Virtual de Saude, no Google
Académico e nos moédulos do curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia da Universidade Federal de Maranh&o, onde foram revisados
artigos cientificos e textos em lingua portuguesa, no periodo de 2007-2017, todos
relacionados com o problema encontrado em nossa area de trabalho.

Depois a equipe fez a identificacdo dos usuarios portadores de Diabetes
Mellitus | e II; revisdo dos prontuéarios a fim de conhecer os principais fatores de risco
gue eles tiveram e assim, propiciar mais embasamento para as ac¢des de educacao
que foram oferecidas; identificou qual era o regime dietético, medicacao, pratica de
atividades fisicas, complicacdes e autocuidados que eles tiveram.

Apbés a coleta dos dados acima, realizaram a selecdo dos pacientes
diabéticos com dificuldades na informacédo e adeséo de atitudes ao autocuidado no

seu cotidiano.
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Realizou-se uma reunido com todos os membros da equipe para fazer uma
capacitacdo sobre o problema a tratar e como planejar estratégias de trabalho sobre
varios temas (conceito de Diabetes Mellitus, fatores de risco, tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, autocuidado, alimentacdo saudavel, pratica
de exercicios fisicos); sendo estas reunides uma vez por semana no periodo de trés
meses; fazendo uso de dindmicas de grupo, didlogos; nos encontros tratando-se de
sensibilizar sobre o tema em especial os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
para que em suas visitas domiciliares, divulgaram as ofertas do servico as familias.

Elegemos uma ACS da unidade para que um dia na semana realize
caminhada com os pacientes diabéticos envolvidos no trabalho com o objetivo de
incentivar essa populacdo a realizar exercicios fisicos regularmente; atividade que
foi supervisionada pela enfermeira do posto e por o equipo do NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia) da unidade. Além disso, visitas domiciliares foram
realizadas aos pacientes com dificuldades de assistir & Unidade de Saude em
conjunto com a equipe do NASF para orientar sobre alimentacdo saudavel e como
eles poderiam fazer algum exercicio fisico nas suas casas. Este trabalho foi
desenvolvido uma vez por semana durante quatro meses.

No trabalho efetuado com os pacientes o conteudo educativo foi repassado
através de atividades de educacdo para o autocuidado em grupos, que foram
desenvolvidas por meio de atividades educativas como dinamica de grupo, dialogo,
apresentacoes de videos (sobre alimentacdo saudavel, autocuidado, pratica de
exercicios fisicos), distribuicdo de panfletos educativos.

A periodicidade dos encontros foi quinzenal, cada encontro teve duracao
maxima de 50 minutos; tendo-se em conta uso de palavras simples e claras,
respeitando crencas, valores, abordando temas relacionados com a doenca e o
autocuidado como: conceito e tipos de Diabetes Mellitus, tratamento, atividade fisica
na enfermidade, alimentacdo, exames e cuidados dos pés, controle glicémico,
complicagBes da doenga e importancia do autocuidado. No final de cada encontro
teve um espago para que 0s pacientes expusessem suas davidas e poderiam
discuti-las juntamente com os profissionais envolvidos.

Os portadores de diabetes eram reavaliados durante a consulta em quanto a
mensuracdo da glicemia capilar, circunferéncia abdominal, peso, altura, presséo
arterial, uso de medicamentos, habitos alimentares, praticas de atividades fisicas.

Os resultados foram analisados pela equipe de saude da familia.
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Ao finalizar o trabalho, foram avaliados em dinamica de grupo os
conhecimentos adquiridos pelos pacientes. O projeto foi avaliado pelo autor e equipe
de saude responsavel pelas atividades executadas frequentemente. O Gestor
Municipal de Saude foi informado sobre os dados para analisar, avaliar e sugerir

mudancas no caso que fora necessério, apds a realizagdo das atividades propostas.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES | 0415017 | 05/2017 | 06/2017 | 07/2017 | 08/2017 | 09/2017 | 10/2017 | 11/2017

Realizacéo do
diagnéstico X
situacional

Revisao
bibliografica

Elaboracéo do

plano de acdo

Apresentagao
do plano de X

acdo a equipe

Capacitacéo
da equipe
Implantacéo
dos grupos de
educacdo em
saude

Realizacdo de

visitas X X X X X X
domiciliares
Organizacéao

de

caminhadas e X X X X
atividades
esportivas
Andlise dos
resultados

8 IMPACTOS ESPERADOS

Ao capacitar a equipe de saude com o conhecimento adequado da DM para
dar orientagbes precisas de promogao e prevencado, esperamos eu ocorra uma

diminuicdo da incidéncia desta doenca e dos fatores de risco.
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Espera-se proporcionar aos pacientes diabéticos desta area de atuacédo da
UBS Entroncamento Il, no municipio Dias D"Avila, BA; um melhor controle voltado
na prevencao das complicacdes da DM, estimular autocuidado nos pacientes por
meio da formac&o de grupos com atividades educativas entre profissionais de saude
e usuarios diabéticos; melhorar qualidade e expectativa de vida de pessoas com
diabetes estimulando hébitos de vida saudavel incluindo alimentacdo e atividades
fisicas e por fim a populacdo que sera capacitada sobre o tema sera orientada a
multiplicar essas informacdes na comunidade e assim reduzir os fatores de risco e a

morbimortalidade desta doenca na populacao.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho esperamos sejam atendidos 0s nossos objetivos.
Tentaremos aumentar estilos de vida saudéavel, diminuir os fatores de risco e a
incidéncia da doenca na populacdo da area de Entroncamento Il, municipio Dias
D"Avila; através de acdes de promocao e prevencio, mudancas no estilo de vida da
populacdo, nas atividades educativas sobre as aderéncias a praticas saudaveis
como reducdo da ingestao de bebidas alcodlicas, do tabagismo e reduzir o peso
corporal; com a preparacao da equipe de saude e o grupo de apoio de NASF.

E fundamental que os mesmos sejam multiplicadores na prevencdo para
conseguir reduzir os fatores de risco e a morbimortalidade desta doenca na
populacdo com simples medidas de prevencdo primdria e a participacdo efetiva da
comunidade. E notavel a reducéo no nimero de pessoas com Diabetes mellitus nas
consultas.

Realizamos no posto um monitoramento continuo da glicemia para que o
tratamento fosse realizado de forma correta e informamos a toda & populacéo
diabética maior de 18 anos sobre a necessidade de verificar a glicemia.

As principais fragilidades foram que muitos pacientes ndo tomavam as
medica¢bes de forma continua e trocavam de meédicos assim como de tratamentos.
As propostas para combater estes problemas foram: o agendamento adequado das
consultas a pacientes diabéticos e visitas frequentes pelos Agentes de Saude

Comunitérios e integrantes da equipe de saude.
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Temos como potencialidade a unido da equipe e o grupo de diabéticos que
assiste as atividades com o educador fisico, isto pode ser otimizado mantendo este

trabalho bem planejado e continuo.
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