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1. INTRODUCAO DO PORTFOLIO

Sou médica cubana, formada no ano 2009, pela Universidade de Ciéncias
Médicas de Santiago de Cuba. Ap6s minha formatura, trabalhei um ano em
uma éarea rural do pais. Depois de completar esse periodo, fiz uma poés-
graduacéo em terapia intensiva e trabalhei na Venezuela por trés anos e meio
como médica intensivista. Quando voltei para Cuba, fiz a especializacdo em
Medicina de Familia e Comunidade e, em novembro de 2016, ingressei no
Programa Mais Médicos e comecei a trabalhar no municipio Dom Pedrito do

estado do Rio Grande do Sul.

A oportunidade de trabalhar neste municipio do Brasil tem sido uma
experiéncia muito boa, porque os gauchos, que € como comumente sdo
chamadas as pessoas desta regido, tém uma cultura e tradicdo muito fortes,
seus costumes, seus habitos alimentares e, de forma geral o estilo de vida
dessas pessoas influencia muito em seu estado de saude e, na alta prevaléncia

nesta regido de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE), a populacéo
estimada para o municipio Dom Pedrito no ano 2017 foi de 39.822. A
populacdo no ultimo censo (2010) foi de 38.898 pessoas e, a densidade
demografica de 7,49 hab/km2. A Mortalidade Infantil no ano 2014 foi de 10,73

Obitos por mil nascidos vivos.

Em relacéo a estrutura de saude, o municipio tem um hospital, uma Unidade de
Pronto Atendimento, um posto central e sete Unidades Basicas de Saude. Eu
trabalho na Unidade Basica de Saude, a COHAB, localizada na Rua Floribal da
Rosa Garcia no bairro Getulio Vargas, que atende uma populagdo aproximada
de 1888 pessoas. Neste bairro grande parte da populacdo tem ascendéncia
alema ou italiana e a maioria das pessoas neste territério pertencem a classe

média ou baixa.

No bairro Getulio Vargas ha quatro escolas, junto as quais realizamos varias
atividades de promocao e prevencdo de saude. Além disso, neste bairro esta
localizado o Engenho Coradini, que € um dos maiores produtores de arroz do

estado e que da emprego a muitos dos pacientes da area.



Existe também uma Associacdo de Moradores do Bairro, cuja sede esta
localizada bem préxima a unidade basica de saude e, é o lugar que geralmente
utilizamos prévia coordenagdo com o presidente da associacdo, para realizar
as atividades com os grupos de pacientes hipertensos e diabéticos da area,
devido ao fato de que a estrutura fisica da nossa unidade basica de saude é
muito precaria, e o local muito pequeno, por isso, é dificil realizar essas
atividades grupais na unidade. Mesmo assim, contamos com uma equipe
basica completa e fazemos o nosso melhor esfor¢co para prestar um bom

atendimento a todos Nnossos pacientes.

Minha equipe béasica de salude é composta por uma meédica, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem, um dentista, uma auxiliar odontologica, e quatro
agentes comunitarias de saude. Boa parte da nossa populacdo atendida é
idosa, existindo um predominio das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
Embora nos ultimos anos tenha havido uma tendéncia da incidéncia dessas
doencas em pacientes mais jovens, 0 que acontece, devido a existéncia de

estilos de vida prejudiciais para a saude em pacientes da area.

As doencas crbnicas nao transmissiveis mais frequentes na minha area séao a
Hipertenséo Arterial e o Diabetes Mellitus. Em reunido de equipe realizada em
nossa unidade basica de saude, decidimos fazer um projeto de intervencao
educacional sobre Diabetes Mellitus, que ir4 aparecer nos anexos do portfélio,
ja que temos percebido que a maioria dos pacientes diabéticos da area nao
tem um bom controle metabdlico, devido principalmente a falta de
conhecimento da doenca, seus principais fatores de risco, as técnicas de auto-

injecdo, se necessario e, as possiveis complicacoes.

Também é imprescindivel que os pacientes possuam conhecimento sobre a
importancia de manter uma alimentacdo adequada. Sendo o Diabetes uma
doenca que requer um nivel de compreensédo e aceitacdo pelos pacientes e
seus familiares, s6 desta forma sera possivel para eles, obter niveis de acucar

no sangue dentro de limites normais.



A justificativa para o tema escolhido é baseada no fato de que, a informagéo
adequada dos pacientes diabéticos da area, sobre sua doenca ira ajuda-los a
alcancar um melhor controle metabdlico, prevenir a aparicdo de complicacfes
e, melhorar sua qualidade de vida. Além de que, é necessario apoiar e instruir
as pessoas com Diabetes Mellitus para incentiva-los a realizar mudancas em

seu estilo de vida.

2. ESTUDO DE CASO CLINICO

2.1 RELATO DE CASO

As doencas crbénicas nao transmissiveis sdo um dos principais problemas de
saude que afetam aos pacientes da minha area, por isso, temos um dia
destinado apenas a consulta dos pacientes diabéticos e hipertensos da area e,
também realizamos frequentes visitas domiciliares a esses pacientes, a fim de
proporcionar-lhes um melhor acompanhamento médico. Como parte desta
estratégia de trabalho, minha equipe basica de saude fez uma visita domiciliar
ao Sr. JR.

O Senhor JR. é um paciente de 70 anos com historia de Hipertensdo Arterial
Sistdlica ha 20 anos, que leva tratamento com Enalapril (10mg) um comprimido
de 12 em 12 horas, Hidroclorotiazida (25 mg) um comprimido ao dia e Acido
Acetilsalicilico (100mg) um comprimido apds almoco. Ele mora com sua filha M.
de 30 anos, que nao trabalha e é casada com Mr. de 38 anos. O casal tém dois
filhos, uma menina de 10 anos e um menino de 5 anos de idade. Quando
chegamos a casa do paciente, percebemos que ele estava muito quieto e com
uma expressao triste no rosto, imediatamente perguntamos a filha o que estava
acontecendo e ela nos contou que sua mée, a esposa de JR. havia morrido ha
alguns meses e, que desde que isso aconteceu, ele estava muito triste, quase

nao falava com ninguém, e que muitas vezes brigava com seu genro Mr.



As brigas geralmente aconteciam devido a que o genro de JR chegava muito
tarde a casa e, quase sempre bébado. Segundo a filha do paciente, s6 a neta
do Senhor JR tinha conseguido consegue fazé-lo sorrir, ja que a menina estava
sempre perto de seu avo.

Quando perguntamos ao paciente como ele estava se sentindo, ele nos disse
gue estava um pouco triste com a morte de sua esposa e que, além disso,
havia perdido muito peso nos ultimos tempos e também estava bebendo muita
agua e urinando muito. Também, sentiu coceira no corpo em algumas ocasiées
e sempre estava com muita vontade de comer doces. Ele diz que estava um
pouco preocupado com tudo isso, porque iSso estava acontecendo, mesmo
tomando seu remédio para a hipertensdo como o meédico indicou, também

referiu que ndo tinha falado nada disso a filha para ndo incomoda-la.

Anamnese

Nivel educacional: O paciente concluiu o ensino fundamental.
N&o tem historia de uso de alcool, drogas ou tabagismo.
Apresenta vacinacao em dia.

N&o tem historia de acidentes, cirurgia prévia ou traumatismos.

As condi¢des higiénico-sanitarias e estruturais da casa do paciente sao boas e

nao tém animais de estimacao na casa.

No bairro onde o paciente mora a coleta dos residuos sélidos é duas vezes por

semana.

Histéria Pessoal: Hipertensdo Arterial Sistolica
Historia Familiar:

Pai: falecido por IAM (Infarto Agudo do Miocérdio)

Mae: Diabética, falecida por AVC (Acidente Vascular Cerebral).



Ao exame fisico:
Mucosas: Normocoradas e Umidas
Tecido subcutaneo: ndo edema

Aparelho respiratorio: Murmurio vesicular (MV) normal, ndo estertores,
frequéncia respiratoria: 20 rpm

Aparelho cardiovascular: Batimentos cardiacos normais, n&do Sopros,

frequéncia cardiaca: 78 bpm, pressao arterial: 120/ 80 mmhg.
Abdome: sem alteragcdes

Sistema nervoso: sem alteracdes

Classificacao da familia:

Esta familia pode ser classificada como uma familia extensa, uma vez que é
constituida por trés geracdes e, de acordo com as fases do ciclo de vida da

familia, esta familia estd num estagio tardio.
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2.2 DISCUSSAO DE CASO

O caso que foi relatado é sobre um paciente de 70 anos com historia de
Hipertensdo Arterial Sistdlica h4 20 anos que tem tratamento regular e
apresenta, no momento do controle, valores de pressao arterial dentro dos
limites normais. Este paciente mora com sua filha, seu genro e seus dois netos,
0 paciente tem um vinculo afetivo muito forte com sua neta e tem um
relacionamento um pouco conflituoso com o genro, porque ele frequentemente
bebe alcool e chega tarde a casa. O paciente estava um pouco deprimido e
também preocupado porque mesmo tomando sua medicacdo como o médico

indicou, estava apresentando varios sintomas que o incomodam muito.

Neste caso, minha equipe basica de salude decidiu realizar varias acoes,
inicialmente tivemos uma conversa com 0 paciente, onde nos contou, quéo
dificil foi todo esse periodo desde a morte de sua esposa. O paciente recebeu
0 apoio de toda a equipe, também tivemos uma conversa com a filha, e foram
oferecidas algumas orientacdes sobre como lidar com essa dificil situacdo que
sua familia estava passando e, sobre a necessidade de conversar com seu

marido Mr. para procurar ajuda para seus problemas de consumo de alcool.

Também explicamos ao paciente que o0s sintomas que ele estava apresentando
nos levaram a suspeita de Diabetes, mas que era necessario realizar alguns
exames de sangue para chegar ao diagnostico desta doenca. Também foram
oferecidas orientacbes sobre a importancia de ndo apenas tomar sua
medicacdo para a hipertensédo, mas também fazer algumas mudancas em seu
estilo de vida, por exemplo, realizar exercicios fisicos, manter uma dieta

saudavel, evitar comer doces e comer com pouca sal.

Alguns exames de sangue foram indicados ao paciente, tais como:
hemograma, glicemia de jejum, colesterol, triglicerideos, hemoglobina glicada,
ureia, creatinina, acido urico e exame de urina. E falamos para ele sobre a
importancia de que, assim que os resultados dos exames estivessem prontos,
fosse a unidade basica de salude para uma consulta. Além disso, o paciente foi

encaminhado para avaliagéo por o psicologista.



Para uma melhor abordagem neste caso, revisamos varias bibliografias que
afirmam que existem diferentes sintomas e sinais de diabetes que devemos
procurar nos pacientes em quem suspeitamos a presenca desta doenca. Uma
vez que € muito frequente que estes pacientes busquem atendimento médico
referindo que perderam muito peso ou queixando-se de um desejo frequente
de comer, beber agua ou urinar. Estes sintomas sdo conhecidos como 0s
“‘quatro P’s”: polidipsia, polifagia, poliuria, e perda inexplicada de peso. Embora
existam também outros sintomas como prurido vulvar, atraso na cicatrizacao de
feridas, cansaco, ou problemas na visdo. Além disso, podem aparecer
sintomas especificos de algumas das complicacdes desta doenca. (DUNCAN,
B. B. et al., 2013).

Varios estudos mostram como as mudangas no estilo de vida ajudam a
normalizar os niveis de glicose no sangue, também podem diminuir 0 peso
corporal, prevenir a obesidade e melhorar a qualidade de vida do paciente,
para obter esses resultados € aconselhavel usar a estratégia da entrevista
motivacional, uma vez que permite que o0 paciente aceite sua doenca e, 0 mais
importante, o paciente pode alcancar a autoconfianca necessaria para assumir
a responsabilidade pela sua propria saude, garantir seu autocuidado e seu

direito a uma vida sem limitacdes (SPAHN et al., 2010).

Quinze dias depois, 0 paciente foi a consulta na unidade basica de saude com
sua filha e levou os resultados dos exames feitos. Nessa ocasido o paciente
tinha uma expressdo mais alegre no rosto. Quando perguntamos como ele
estava-se sentindo, ele respondeu que melhorou bastante porque comecou a
consultar com a psicologa e ela o ajudou muito a lidar com a perda de sua
esposa. Além disso, referiu que ele ndo sabia como isso tinha acontecido, mas
gue seu genro havia melhorado muito, que tinha parado de beber alcool e ndo
estava chegando tarde a casa. No entanto, o paciente relatou que ele ainda
tinha os sintomas que ja havia dito tais como urina frequente, sede intensa e

muita vontade de comer doces.

Resultados dos exames realizados: Todos os exames realizados foram

normais, com excec¢ao da hemoglobina glicada e glicemia de jejum.

Hemoglobina Glicada: 7.4 %



Glicemia de jejum: 210 mg/ dl (o paciente relatou que o exame foi realizado em
jejum de mais de 8 horas)

A filha do paciente contou que, embora ela soubesse que nao era bom fazer
isso, ela tinha procurado os valores da glicose na internet e percebeu que
estava muito alta, por isso ficou um pouco desconfiada do laboratério e decidiu
uma semana depois levar a seu pai a outro laboratério para repetir o exame de
glicose e, nesta ocasido a glicemia estava ainda mais alta. A filha do senhor JR
referiu que tinha muita vergonha por ter desconfiado.

Glicemia de jejum: 250 mg/ dl (foi realizado uma semana depois do primer

exame)

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) existem alguns critérios

necessarios para o diagnostico desta doenca tais como:
. Glicemia de jejum = 126mg/dL
. Teste de Tolerancia a Glicose (TTG) = 200mg/dL

. Glicemia casual realizada a qualquer hora do dia = 200mg/dL em

pacientes sintomaticos.

De acordo com os sintomas e 0s exames realizados neste paciente, chegamos
ao diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Uma vez que o diagnastico foi feito,
explicamos ao paciente que o Diabetes € uma doenca cronica, que nao tem
cura, mas com o tratamento adequado e, realizando as mudancas no seu estilo
de vida, esta doenca pode ser controlada. O tratamento prescrito foi cloridrato
de metformina (850 mg) 1 comprimido uma vez ao dia. O paciente foi
encaminhado para uma consulta com o nutricionista e foi convidado a participar

do nosso grupo de pacientes diabéticos da area.

O caso deste paciente foi discutido na reunido da equipe e quinze dias depois
agendamos para ele uma nova visita domiciliar. Desta vez foi o préprio
paciente quem nos recebeu, ele relatou que estava se sentindo bem e que

estava tomando seus remédios para a hipertensédo e o diabetes.

Exame fisico sem alterag6es HGT dentro dos limites normais.



2.3 CONCLUSAO

Casos como o do Senhor JR. sdo muito frequentes na atencdo bésica e nos
mostram que os pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis, com um
bom acompanhamento médico na atencdo primaria, podem controlar sua

doenca e evitar a aparicdo de complicacoes.

Diabetes Mellitus é considerada Condicdo Sensivel a Atencdo Priméria, uma
vez que é uma das doencas cronicas que pode ser tratada na atengao basica,
a fim de evitar a aparicdo de complicagdes a curto ou longo prazo que possam
pbér em perigo a vida do paciente. Também permite reduzir o nimero de custos
utilizados para tratamento, cuidados gerais e hospitalizagdes, muitas das quais
podem ser evitadas, quando o paciente recebe um bom acompanhamento
médico na atencao primaria. (ALFRADIQUE, 2009).

3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE

PREVENCAO.

A promocdo da saude é uma das atividades mais importantes que
desenvolvemos na atencdo basica, uma vez que permite fornecer aos
pacientes as ferramentas necessarias para melhorar sua saiude e manter um
estilo de vida saudavel, é um processo de capacitacdo da comunidade, para
atuar na melhoria de sua saude. A satisfacdo das necessidades de um
individuo ndo depende apenas do setor da saude, por isso, para que as
pessoas possam atingir o estado de bem-estar fisico, mental e social, deve
haver uma participacdo articulada de todos os setores e ndo apenas do setor
salde (CARTA DE OTTAWA, 1986).



Para realizar com sucesso as atividades de promoc¢édo e prevencdo de saude é
importante o conhecimento de nosso territério de atuacdo, também é
necessario identificar quais séo os principais problemas de saude existentes na
area, com a finalidade de direcionar as a¢des de saude a serem realizadas, a
busca de solucdes para esses problemas. As acfes de promoc¢do da saude
tém um enfoque mais abrangente e séo direcionadas para toda a populagéo.

No entanto a prevencdo tem como foco a doencga, ja que as acdes de
prevencdo sao orientadas a evitar o surgimento ou desenvolvimento de
doencas, reduzindo sua incidéncia nas populacdes. A prevencéo atua sobre os
fatores que influenciam a ocorréncia de doencas, os quais sdao conhecidos
como fatores de risco (BUSS, 2003).

Atencgao ao Pré- natal

O acompanhamento da gestante durante a gravidez € essencial para que a
mulher chegue ao momento do parto nas melhores condicbes de saude
possiveis e evitar complicacdes que possam colocar a gravidez em risco e

comprometer a saude da méae ou da crianca (BRASIL, 2012).

A gravidez € um dos momentos mais importantes da vida da mulher e do casal,
por isso € essencial que o casal possa escolher o0 momento mais apropriado
para a chegada de seus filhos. Quando um casal descobre uma gravidez que
nao foi planejada, surgem sentimentos contraditorios porque, a partir desse
momento, suas vidas vdo mudar completamente. No entanto, a maioria das
gestantes da area reconhece nao ter planejado sua gravidez, embora apos
descobrir a gravidez, quase sempre o casal aceita com alegria a chegada do
filho.

Também é muito importante uma adequada preparacao fisica e emocional para
assumir a gravidez de forma responsavel e, assim, garantir o bem-estar
materno e fetal, por este motivo, € necessario realizar a avaliacdo pré-
concepcional, uma vez que permite a identificacdo de fatores de risco ou
doencas que, sem tratamento adequado, podem afetar a saude materna ou

fetal.



Na minha unidade basica, ainda temos um longo caminho a percorrer em
relacdo a avaliacdo pré-concepcional, uma vez que ainda temos na éarea
mulheres em idade fértii que ndo dao a importancia necessaria a essas
consultas. Com o objetivo de mudar essa situacado temos um registro de todas
as mulheres em idade fértii da area, também identificamos quais delas
possuem alguma doenca ou fatores de risco que possam afetar sua saude.
Além de ter conhecimento de se estdo ou ndo fazendo uso de algum método
anticoncepcional, o que nos permitiu realizar um melhor acompanhamento

dessas pacientes.

Também sao oferecidas orientacBes sobre a importancia do planejamento
familiar. As acles realizadas para que o casal conheca a importancia do
planejamento familiar tem sido de muita ajuda para que as pacientes com
atraso menstrual ou sintomas de gravidez procurem nossa unidade e, desta

maneira dar inicio precoce ao pré-natal.

Toda gestante tem direito a uma atencao pré-natal de qualidade, a Rede
Cegonha instituida na PORTARIA N° 1.459 do Ministério de Saude garante o
direito da mulher ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a

gravidez, ao parto e ao puerpério.

As consultas de pré-natal sdo realizadas na minha unidade basica de saude
todas as quartas-feiras e, o acompanhamento pré-natal € feito segundo os
protocolos do Ministério de Saude, a periodicidade das consultas € da seguinte
maneira: até 28 semanas uma consulta mensal, entre 28 a 36 semanas uma
consulta a cada quinze dias, das 36 semanas até as 41 semanas de gravidez

uma consulta semanal (Brasil, 2012).

Também temos na unidade um grupo de gestantes, para a realizacdo de
diferentes atividades educativas e de promocao da saude. As atividades de
promocdo de saude tém sido direcionadas a diferentes topicos tais como:
planejamento familiar, alimentacdo saudavel, amamentacdo, saude bucal e
preparacdo para o parto. Ja tivemos em varias ocasifes a participacdo da
nutricionista em nosso grupo de gestantes para oferecer palestras educativas
sobre alimentacdo saudavel, também a dentista participou conosco para

oferecer palestras sobre higiene bucal e técnicas de escovacao dentéria. Além



disso, realizamos varias conversas sobre as vantagens da amamentacgao, tanto

para a mae quanto para o bebé.

bY

Em relacdo a preparacdo para o parto foram abordados diferentes temas
relacionados ao parto humanizado, o que garante o direito das mulheres a um
parto em condi¢cbes de segurancga, respeitando a vontade da mulher em ter um
acompanhante durante o trabalho de parto, além de evitar condutas

desnecessarias ou de risco para a mée ou para o bebé.

Uma das principais conquistas que obtivemos neste grupo € que nossas
gestantes compreenderam as vantagens do parto normal, uma vez que, para
reduzir o numero de cesareas desnecessarias, todos 0s niveis de atencao

devem funcionar de forma articulada para atingir esse objetivo.

Também em todas as consultas de pré-natal e em nosso grupo de gestantes,
realizamos atividades para a prevencdo de doencas que podem aparecer
durante a gravidez. A anemia é uma doenca muito frequente na gravidez, por
isso, € importante o rastreamento desta doenca desde o inicio do pré-natal,
além de garantir a suplementacdo com sulfato ferroso as gestantes com fatores
de risco (Brasil, 2012).

As acoes de prevencéo realizadas também incluem a vacinacdo em gestantes.
Existem muitos mitos relacionados a vacinacdo, o que dificulta em ocasifes a
adesdo de algumas pacientes, ja que muitas das gestantes acham que a
vacinagcao soO deve ser feita na infancia, € muito importante realizar uma boa
anamnese para investigar a historia pregressa de vacinacdo, o que deve ser
conferido com o cartdo de vacina apresentado pela gestante, na minha unidade
basica desde a primeira consulta sdo oferecidas orientacbes as gestantes
sobre a importancia da vacinacdo e até agora temos conseguido que todas
nossas gestantes tomem as vacinas e esquecam as falsas crencas

relacionadas a vacinacao (BRASIL, 2005).

As doencas crénicas nao transmissiveis sdo muito frequentes em pacientes da
minha area, principalmente a Hipertensédo Arterial e a Diabetes Mellitus. As
gestantes hipertensas e diabéticas que temos na area tém acompanhamento

pelo ginecologista no pré-natal de alto risco.



Em minha unidade basica j& tivemos algumas gestantes sem histdria prévia de
Diabetes Mellitus, e que depois de fazer o rastreamento desta doenga foram
diagnosticadas com Diabetes Gestacional. A Diabetes Mellitus Gestacional é
uma alteracdo no metabolismo dos carboidratos, que é diagnosticada pela
primeira vez ou se inicia durante a gestacdo, e que pode ou ndo persistir apés
o parto. (WHO, 1999).

E muito importante realizar uma boa anamnese desde o inicio do pré-natal com
o objetivo de identificar as gestantes com fatores de risco que podem
desencadear a diabetes gestacional. Os principais fatores de risco sao:
sobrepeso ou obesidade, ganho excessivo de peso durante a gravidez, historia
familiar de Diabetes Mellitus, idade materna = 35 anos, hipertensdo ou pré-
eclampsia na gravidez atual, baixa estatura < 1,50m, crescimento fetal
excessivo, polidramnio, historia pessoal de sindrome de ovarios policisticos,
antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformagdes, morte

fetal ou neonatal, ou macrossomia (peso = 4,5kg) (BRASIL, 2005).

A glicemia de jejum é indicada para o rastreamento da Diabetes Gestacional
em todas as gestantes, nas gestantes com rastreamento positivo deve ser

realizada a confirmacéo diagndstica.

Uma vez feito o diagnostico de Diabetes Gestacional a gestante deve ser
encaminhada ao pré-natal de alto risco. No entanto sdo muitas as a¢ées que
podem ser realizadas na atencéo basica para evitar o diabetes gestacional, €
muito importante o controle dos fatores do risco e realizar as mudancas de
estilo de vida necessarias para diminuir os niveis de glicose no sangue, evitar o
ganho excessivo de peso durante a gravidez e desta maneira melhorar a
gualidade de vida das pacientes (BRASIL, 2013).

E importante que todas as gestantes, incluindo aquelas sem fatores de risco,
tenham um estilo de vida saudavel, por esse motivo em nosso grupo de
gestantes oferecemos com muita frequéncia palestras educativas sobre a

importancia de manter uma alimentacao equilibrada.



Também sdo abordados diferentes temas sobre a importancia da atividade
fisica durante a gravidez, prévia avaliacdo médica e, sempre explicamos as
pacientes sobre quais tipos de exercicios fisicos podem realizar de acordo a
idade gestacional. Além disso, oferecemos orientacdes sobre a importancia de

evitar o tabagismo e o consumo de alcool durante a gravidez.

4. VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € uma importante ferramenta que permite a equipe basica de
saude prestar uma assisténcia integral e humanizada ao paciente. Também
nos da a possibilidade de realizar uma abordagem biopsicossocial do paciente,
e identificar os fatores que podem estar influenciando o desenvolvimento da

doenca.

No ambiente familiar € onde o individuo adquire os habitos de vida que irdo
influenciar de forma positiva ou negativa na sua saude. Numa familia
disfuncional, onde prevalece o individualismo, a falta de comunicacdo e, a
agressao, € muito provavel que seus membros adoecam com muita frequéncia,
principalmente a causa de doencas que podem ser desencadeadas pelo

ambiente hostil em que vivem.

No entanto, nas familias onde existe uma boa dinamica familiar, quando algum
de seus membros adoece, todos os demais membros da familia contribuem na
sua recuperacéao e fornecem o suporte necessario que ira ajuda-lo a encarar de

forma positiva o problema de saude que esta apresentando.

Na minha unidade basica de saude, as visitas domiciliares séo feitas todas as
guintas-feiras, no horario da tarde. Para a realizacdo das visitas, a secretaria
de saude disponibiliza o carro das ESF. Nas visitas domiciliares, geralmente
participam varios membros da equipe: o enfermeiro, 0 agente comunitario de

saude responsavel pela microarea onde o paciente reside e, a médica.



Na minha &rea de abrangéncia, grande parte da populacdo € idosa, e existe
uma alta incidéncia de doencas crénicas néo transmissiveis, motivo pelo qual,
o atendimento domiciliar € de grande importancia para garantir o0 acesso aos
servicos de saude aqueles pacientes que, precisam de atencdo médica, mas
gue nao podem se deslocar a unidade basica de saude.

Os proprios familiares do paciente podem solicitar a equipe bésica uma visita
domiciliar, o que acontece principalmente na presenca de situacbes de
urgéncia, doencas crénicas agravadas, doencas agudas, pacientes acamados,
ou pacientes com dificuldades de locomocéo que impedem seu deslocamento
a unidade basica de saude. (BRASIL, 2013).

No entanto, além das visitas feitas por demanda espontanea do paciente o da
familia, nas reunides de equipe que realizamos em minha unidade basica de
saude, sempre fazemos o planejamento das visitas domiciliarias que faremos

durante a semana.

Para realizar um planejamento adequado das visitas domiciliares é importante
ter conhecimento do nosso territdrio de atuacdo. O conhecimento de nossa
area, além de nos ajudar a identificar quais sdo os principais problemas de
saude que afetam aos pacientes da area, nos da a possibilidade de identificar
as instituicbes que estdo localizadas em nossa area e que podem nos apoiar
em nosso trabalho na atencdo basica. Por exemplo, proximo a minha unidade
basica de salde, localiza-se a sede da Associacdo de Moradores do Bairro e,
em varias ocasifes temos recebido o apoio dos membros da Associacdo de
Moradores para a realizacdo das atividades de promocdo e prevencdo de

salde, feitas na unidade basica.

O conhecimento de nossa area de abrangéncia também € importante para a
identificacdo dos pacientes que precisam que o acompanhamento médico seja
feito no domicilio, exemplo: pacientes acamados, idosos frageis, pacientes em
fase terminal, puérperas, recém-nascidos, entre outros. Nossas agentes
comunitarias de saude tém realizado um importante trabalho na identificacédo
desses pacientes, o fato de elas morarem na comunidade tem ajudado muito

nesse sentido. Atendendo a solicitacdo de uma de nossas agentes

comunitarias de saude, a equipe basica fez uma visita domiciliar a Dona M.I.R.



Dona M.I.R é uma paciente de 72 anos com historia de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus ha 10 anos, que tem tratamento com Enalapril (10 mg) um
comprimido duas vezes ao dia e Metformina (850 mg) um comprimido ao dia. A
senhora mora com o marido de 76 anos de idade, a filha de 38 anos de idade,
divorciada ha dois anos, e a neta de 16 anos. Quando chegamos a casa da
paciente, a filha de Dona M.I.R foi quem nos recebeu e, de maneira muito
atenciosa. As condi¢des higiénico-sanitarias da casa eram boas e tinham um

cachorro no pétio de casa.

Durante a anamnese feita a paciente, ela nos disse que desde héa alguns dias
ela estava sentindo muita ardéncia ao urinar e, que notou que sua urina tinha
uma cor escura e um cheiro muito forte. Além disso, referiu que estava
urinando com muita frequéncia e que tinha dor na regido lombar e febre ha dois
dias. A paciente negou a presenca de calafrios, dor abdominal ou outros

sintomas.

Ela também nos disse que estava um pouco preocupada porque a neta tinha
um namorado, segundo Dona M.I.R 0 menino € bom, respeitoso e estuda com
sua neta na escola, mas desde que seu marido ficou sabendo, passa o tempo
todo brigando com a neta, porque ele diz que ela ainda € uma menina e, que

nao tem idade para namoro.

A filha da paciente relatou que sua mae quase sempre estava com a glicose

alta, mesmo tomando o remédio.

Ao exame fisico:

Paciente em bom estado geral e sinais vitais dentro da normalidade.

PA: 140 / 80mmhg

Abdome: globoso, depressivel e doloroso a palpacéo na regidao dos flancos.
Punho-percussao na regido lombar: positiva

O caso da paciente foi levado a nossa reunido de equipe e foi realizado um

Projeto Terapéutico Singular



Diagnastico:

Paciente de 72 anos com histdria de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus ha
10 anos. Além disso, os dados obtidos durante a anamnese e o exame fisico
da paciente permitiram fazer o diagndstico de Infeccdo Urinaria e Diabetes
Mellitus descompensada. Também foi possivel identificar que nesta familia
convivem varias geragfes no mesmo lar, 0 que causou uma crise relacionada

ao ciclo de vida da familia.

Definicdo de metas que foram aplicadas neste caso:

Foi indicado um exame de urina que permitiu confirmar o diagnostico de
Infeccéo Urinaria e a paciente recebeu tratamento com Ciprofloxacino (500mg)
um comprimido de 12 em 12 horas por sete dias e Paracetamol (500mg) um
comprimido de 8 em 8 horas se febre ou dor. Também foi preciso aumentar a
dose de Metformina (850mg) um comprimido duas vezes ao dia e foram
indicados varios exames de sangue tais como: hemograma, glicemia de jejum,

colesterol, triglicerideos, ureia, creatinina, acido Urico entre outros.

Foram oferecidas orientacfes a paciente sobre a importancia da medicacéo e
de realizar as mudancas necessarias em seu estilo de vida, realizar exercicios
fisicos, manter uma alimentacdo saudavel e beber abundante agua. Também
explicamos a paciente sobre a importancia de realizar o teste de HGT para

verificar sua glicose.

Além disso, convidamos a paciente a participar de nosso grupo de pacientes
diabéticos. A equipe béasica decidiu que era necessario realizar visitas
domiciliarias com mais frequéncia a paciente, para um melhor

acompanhamento.

Também tivemos uma conversa com a familia para ajuda-los a lidar com os
conflitos intergeracionais. Além disso, explicamos ao esposo de Dona M.I.R
gue a adolescéncia € um periodo dificil da vida, onde muitas mudancas

acontecem, por isso 0 apoio e o amor da familia € indispensavel nesse periodo.



Revisdo de responsabilidades:

A agente comunitaria responsavel pela microdrea onde mora Dona M.L.R
visitou frequentemente a familia e constatou-se que a relacdo entre a neta da

paciente e seu avd melhorou muito.

Dona M.I.R comecou a participar em nosso grupo de pacientes diabéticos. A
enfermeira e a médica realizaram diferentes atividades educacionais com 0s
pacientes do grupo. A médica ofereceu palestras educativas sobre alimentacéo
saudavel, sobre os cuidados com os pés, e sobre a importancia de fazer
exercicios fisicos. A enfermeira explicou aos pacientes a técnica correta para

fazer o teste de HGT.
Reavaliagéo:

Quinze dias depois, a paciente foi novamente avaliada em consulta, ela referiu
gue tinha melhorou muito, que estava urinando bem e, que estava feliz porque

as discussdes em sua casa tinham acabado.
Exame fisico sem alteracbes HGT 128 mg/dI

Foram oferecidas orientacdes gerais e nutricionais a paciente, e foi indicado
manter a mesma dose de Metformina (850mg) um comprimido duas vezes ao
dia.

Um més depois a equipe basica fez uma nova visita domiciliaria a Dona M.I.R e

foram avaliados os exames de sangue (todos normais).

Os pacientes diabéticos com frequéncia apresentam complicacdes, por isso, é
importante realizar um adequado acompanhamento médico desses pacientes.
No caso de Dona M.I.R as orientacdes sobre a importancia do autocuidado
oferecidas a paciente e, o acompanhamento realizado pela equipe basica de

saude, permitiu a evolucéo satisfatoria da paciente (BRASIL, 2014).



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Para mim o trabalho na atencdo basica € uma das experiéncias mais
gratificantes que eu ja experimentei desde minha formatura. Desde que eu
comecei a trabalhar na minha unidade basica de salude, sempre tive 0 apoio da
minha equipe. No entanto o fato de ter que me adaptar a outra cultura, outra

lingua e a outro clima foi bem dificil para mim no comeco.

Além disso, eu precisava saber mais sobre o funcionamento do sistema Unico
de saude no Brasil, conhecer seus principios, seus objetivos, s desse jeito eu

poderia oferecer aos meus pacientes uma atencdo medica de qualidade.

O curso de Especializagdo em Saude da Familia tem sido de muita ajuda para
mim, ja que permitiu que eu entendesse melhor como é que funciona a Saude
Publica no Brasil. No entanto, foi uma experiéncia nova, ja que até entdo eu
nunca tinha feito um curso online e, embora eu ja tivesse escutado sobre as
vantagens da educacédo a distancia, ndo sabia se o curso ia ser proveitoso para

mim.

Os conhecimentos adquiridos no eixo 1 permitiram-me conhecer melhor a
historia das politicas publicas de saude no Brasil e conhecer os principios do
SUS, também me permitiu conhecer quais séo os atributos da atengéo primaria
a saude e assim, aplicar o conhecimento aprendido no meu dia a dia. Por
exemplo, em minha unidade béasica de salude para facilitar o acesso dos
pacientes a unidade basica realizamos consultas agendadas e consultas de
demanda espontanea, além disso, todos 0s pacientes que procuram nossa

unidade séo acolhidos pela equipe.

O préprio curso de especializacdo € uma maneira de garantir a Integralidade da
atencdo primaria, jA que permite a capacitacdo dos profissionais que
trabalhamos na atencdo béasica. Eu também achei muito interessante, a
possibilidade de conhecer diferentes aspectos sobre a territorializacdo em APS,
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j& que o conhecimento de nossa area de abrangéncia é de grande



importancia para identificar os fatores que influenciam a salde de nossos
pacientes. Além disso, neste eixo eu aprendi como fazer o Genograma, 0 que
tem sido muito util, j& que o Genograma oferece diferentes informacdes sobre

os membros da familia e a rela¢des familiares.

O conteudo estudado no eixo 2 tem sido de muita ajuda, uma vez que sao
casos complexos que acontecem em nosso trabalho na atengéo basica no dia
a dia. Também o estudo de casos complexos nos permitiu abordar diferentes
guestbes que sdo muito Uteis na atencdo basica, tais com: a violéncia
doméstica, o alcoolismo, o atendimento ao pré-natal, a puericultura e, o

climatério.

Além disso, nos permitiu conhecer melhor os protocolos de tratamento de
doencas tais como a Tuberculose, Cancer de colo de utero, entre outras. Além
disso, a possibilidade de interagir com os demais colegas do curso e com o

professor tem sido muito proveitosa.

Também as sugestdes feitas pelo professor me incentivaram a me preparar

melhor em cada atividade deste eixo.

O Trabalho de Conclusédo de Curso é uma ferramenta que me permitiu crescer
profissionalmente, para mim tem sido uma grande satisfacdo poder ajudar aos

pacientes diabéticos de minha area a melhorar sua qualidade de vida.
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RESUMO
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O Diabetes Mellitus € uma doenca cronica, cuja incidéncia tem aumentado
significativamente nos ultimos anos em pacientes da ESF COHAB. A qualidade
de vida desses pacientes depende da conscientizacao e aceitacdo da doenca e
da capacidade de agir de forma responsavel perante os desafios da mesma,
sendo assim, os resultados do tratamento estdo diretamente relacionados a
motivacdo dos pacientes e ao nivel de conhecimento que 0s mesmos possuem

sobre a doenca.

E por esse motivo que nossa equipe de salde assumiu o desafio de realizar
um projeto de intervencdo educacional com o objetivo de aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes diabéticos da nossa area sobre o Diabetes
Mellitus.

Para este fim, sera selecionada uma amostra de 40 pacientes, que irdo
preencher um questionario inicial para avaliar seu nivel de conhecimento sobre
o diabetes. Uma vez concluido o programa educacional, sera aplicado outro
guestionario a esses pacientes para avaliar a progressdo do seu nivel de

conhecimento sobre a doenca.

Este projeto irA nos permitir interagir de forma mais dindmica com nossos
pacientes diabéticos, permitindo-nos conhecer a forma em que 0S mesmos
percebem a sua doenca e assim fazer as mudancas necessarias em seu estilo
de vida que os permitam desenvolver uma atitude ativa e responsavel em

relacéo a sua doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Educacdo em saude. Atencdo Primaria
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1- INTRODUCAO

Dom Pedrito € um municipio do estado do Rio Grande do Sul, com uma
populacdo de 39.853 habitantes, dos quais 36.066 moram na zona urbana e
3.787 na zona rural. Em relagcdo a estrutura de salude, o municipio tem um
hospital, uma Unidade de Pronto Atendimento, um posto central e seis postos
de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Este projeto sera realizado na ESF
COHAB, localizada na Rua Floribal da Rosa Garcia, atendendo uma populacéo

estimada de 1888 pessoas.

A equipe de saude desta unidade é formada por um médico, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem, um dentista, uma auxiliar odontoldgica, e quatro

agentes comunitarios de saude.

Parte importante da populacéo é idosa, havendo um predominio das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis. Embora nos ultimos anos tenha havido uma
tendéncia da incidéncia dessas doencas em pacientes mais jovens, a causa
principal € a existéncia de estilos de vida prejudiciais para a saude nos

pacientes da area de estudo.

Segundo a Internacional Diabetes Federation (2012) a prevaléncia de Diabetes
Mellitus nos paises da Ameérica Central e do Sul para o ano 2030 é estimada
em 40 milhdes, isto € influenciado pelo envelhecimento crescente da populacéo
e pela falta de controle de aqueles fatores ou condicbes no paciente que

aumenta sua predisposicéo para desenvolver a doenca.

A Internacional Diabetes Federation (2012) também tem se referido ao elevado
grau de desconhecimento que existe na populacdo em relacdo a doenca,
mesmo em pacientes que a padecem, por este motivo, quando feito o
diagndstico, usualmente tardio, ja estdo presentes as complicacfes da diabetes

mellitus.

As doencas crbnicas nao-transmissiveis mais frequentes na minha area sdo a
Hipertenséo arterial e o Diabetes mellitus. Em reunido de equipe realizada em
nosso posto de saude, decidimos fazer este projeto de intervencéo educacional
sobre diabetes mellitus, ja que temos percebido que a maioria dos pacientes

diabéticos, ndo tem um bom controle metabdlico, devido principalmente a falta



de conhecimento da doenca, seus principais fatores de risco, as técnicas de
auto-injecdo quando necessarias, e as possiveis complicacdes.
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Também é imprescindivel que os pacientes possuam conhecimento sobre a
importancia de manter uma alimentacdo adequada. Sendo que a Diabetes é
uma doenca que requer um nivel de compreenséao e aceitacao pelos pacientes
e suas familias, s6 desta forma ser& possivel obter niveis de aclcar no sangue

dentro dos limites normais.

PROBLEMA

A maioria dos pacientes diabéticos em nossa area, apesar de estar realizando
tratamento para a doenca, quase sempre apresentam niveis elevados de
glicose no sangue, fato que chamou a atencdo da nossa equipe de saude,
sendo que nas visitas domiciliares que realizamos e nas entrevistas médicas
feitas, percebemos que a maioria deles ndo conhece informacdes basicas de
sua doenca, por exemplo: o nome da medicacdo que usam nem sua dosagem.
Sendo assim, percebemos que a existéncia de um baixo nivel de conhecimento
sobre o diabetes mellitus esta afetando negativamente aos pacientes
diabéticos da ESF COHAB

JUSTIFICATIVA

A informacdo adequada dos pacientes sobre a sua doenca ira ajuda-los a
alcancar um melhor controle metabdlico, prevenir a aparicdo de complicacdes e

melhorar a sua qualidade de vida.



E necessario apoiar e instruir as pessoas com DM no sentido de realizar

mudancas em seu estilo de vida.

Varios estudos mostram como as mudancas no estilo de vida ajudam a
normalizar os niveis de glicose no sangue, também podem diminuir o peso
corporal, prevenir a obesidade e melhorar a qualidade de vida do paciente,
para obter esses resultados € aconselhavel usar a estratégia da entrevista
motivacional, uma vez que permite que o paciente aceite sua doenca e, 0 mais
importante, o paciente pode alcancar a autoconfiangca necesséria para assumir
a responsabilidade pela sua propria saude, garantir seu autocuidado e seu
direito a uma vida sem limitagdes (SPAHN et al., 2010).



2- OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Aumentar o nivel de conhecimento sobre diabetes mellitus em pacientes
diabéticos da ESF COHAB

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Oferecer aos pacientes diabéticos as ferramentas necessarias para o
controle da sua doenga.

. Realizar palestras educacionais para o0s pacientes diabéticos,

enfatizando a importancia da educacéo em saude.

. Propor mudancas nos estilos de vida dos pacientes diabéticos na area

de abrangéncia.

. Alcancar um bom controle metabdlico dos pacientes diabéticos da ESF
COHAB



3- REVISAO DA LITERATURA

Diabetes mellitus € uma doenca de etiologia multipla, que é, sem davida, uma
das doencas que mais frequentemente afetam os nossos pacientes na atencéo
basica, € caracterizada por hiperglicemia cronica devido a deficiéncia na
secrecdo de insulina, pela destruicdo das células beta do péancreas,
ocasionando a auséncia do hormonio ou da sua agdo. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

Esta doenca é considerada Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria, uma vez
gue é uma das doencas cronicas que podem ser tratadas na atencao basica, a
fim de evitar a aparicdo de complicacdes a curto ou a longo prazo que possam
por em perigo a vida do paciente. Também permite reduzir o nimero de custos
utilizados para tratamento, cuidados gerais e hospitalizacbes, muitas das quais
podem ser evitadas, quando o paciente recebe um bom acompanhamento
médico na atencao primaria. (ALFRADIQUE, 2009).

Existem dois tipos fundamentais de Diabetes Mellitus: Diabetes tipo 1 e
Diabetes tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 geralmente aparece, nas primeiras
idades da vida, como a infancia ou a adolescéncia, tem um forte componente
genético, geralmente ndo esta associada a obesidade, e seu inicio € abrupto,
as vezes em forma de alguma complicacdo grave, como a cetoacidose
diabética. O Diabetes Mellitus tipo 2 aparece mais frequentemente na idade
adulta, esta associada ao excesso de peso 0 a obesidade, e o inicio é
insidioso. O paciente nem sempre precisa do uso de insulina para controlar a
glicemia, e a presenca de complicacGes, como a cetoacidose diabética, é rara.
Embora existam também outros tipos especificos de Diabetes e diabetes
gestacional (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

Existem diferentes sintomas e sinais de diabetes que devemos procurar nos
pacientes em quem suspeitamos a presenca desta doenca. Uma vez que é
muito frequente que estes pacientes busquem atendimento médico referindo
que perderam muito peso ou queixando-se de um desejo frequente de comer,

beber agua ou urinar. Estes sintomas sdo conhecidos como os “quatro P’s”:



polidipsia, polifagia, polidria, e perda inexplicada de peso. Embora existam
também outros sintomas como prurido vulvar, atraso na cicatriza¢do de feridas,
cansaco, ou problemas na visdo. Além disso, podem aparecer sintomas
especificos de algumas das complicacdes desta doenca. (DUNCAN, B. B. et
al., 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2011) existem alguns critérios

necessarios para o diagnostico desta doenca tais como:
. Glicemia de jejum = 126mg/dL
. Teste de Toleréncia a Glicose (TTG) = 200mg/dL

. Glicemia casual realizada a qualquer hora do dia 2 200mg/dL em

pacientes sintomaticos.

Para fazer um diagndstico precoce desta doenca, é importante identificar os
principais fatores de risco da diabetes, em pacientes que possuem um ou mais
dos seguintes fatores, devemos investigar a presenca desta doenca: sobrepeso
u obesidade, histéria familiar de diabetes, histéria de diabetes gestacional ou
mulheres com histéria de ter uma crianga com peso ao nascer superior a 4 kg,
hipertenséo arterial, historia de doenca cardiovascular, dislipidemia, inatividade
fisica, sindrome de ovarios policisticos, exame prévio de glicemia de jejum
alterada e idade = 45 anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Esta doenca afeta varios 6rgdos e sistemas, causando complicacbes no
paciente que podem se tornar graves. No curto prazo, o diabetes pode causar
complicagbes agudas como a cetoacidose diabética ou a sindrome
hiperosmolar nao cetética. A longo prazo, pode causar complicagdes crbénicas e
incapacitantes, que podem ser divididas em macrovasculares e
microvasculares. Entre as complicacbes microvasculares estdo a nefropatia
diabética, retinopatia diabética e a neuropatia diabética. As complicacdes
macrovasculares ocorrem por danos aos grandes vasos sanguineos e, dentre
essas complicagfes, temos a doenca coronariana, a doenca arterial periférica,

0 acidente vascular cerebral e o pé diabético. Diabetes mellitus é uma causa



importante de cegueira, amputacdo de membros e insuficiéncia renal cronica,
gue causa incapacidade nesses pacientes e reduz sua expectativa de vida
(SCHMIDT et al., 2010).

A existéncia de alguns fatores como hipertenséo, tabagismo, dislipidemia e o
longo tempo de evolucéo do diabetes aumenta a possibilidade de ocorréncia de
complicacdes nesses pacientes, por isso € importante ndo s6 o controle dos
niveis de acucar no sangue, mas também dos fatores de risco ou condicdes
associadas no paciente (DONELLY, 2000).

Um dos aspectos fundamentais do tratamento da diabetes, independentemente
do tipo de diabetes ou do tempo de evolugcdo da doenca, € a mudanca de
estilos de vida (MEV), onde € necessario orientar aos pacientes sobre a
importancia de realizar exercicios fisicos, manter uma alimentagcdo saudavel,
evitar o consumo de alcool, o tabagismo e a obesidade (NATHAN et al., 2009;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011; MCCULLOCH, 2011a).

Embora os habitos de vida saudaveis sejam a base do tratamento do diabetes,
muitos pacientes precisam também de tratamento farmacologico para alcancar
o controle glicémico (GUSSO; LOPES, 2012).

Os pacientes diabéticos de tipo 1 sempre precisardo da administracdo de
insulina, no entanto, em pacientes diabéticos tipo 2, geralmente é possivel
normalizar os niveis de glicemia com tratamento n&o farmacoldgico e
hipoglicemiantes orais. Embora a terapia com insulina possa ser necessaria em

algum momento da evolucdo da doenca (DUNCAN et al., 2013)

Quando um paciente diabético, mesmo realizando o tratamento com
hipoglicemiantes orais ou injetaveis, mantém altos niveis de glicose, é
importante investigar se o paciente esta seguindo ou ndo as orientacdes
nutricionais indicadas pelo médico, ja que a terapia nutricional € um elemento
indispensavel do tratamento, que previne ou atrasa o aparecimento de
complicagbes da doenga, fazendo parte das medidas de autocuidado e
educacdo em Saude (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2007;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).



4- METODOLOGIA

Para a realizacdo deste projeto, realizaremos uma revisdo da literatura
disponivel sobre o topico proposto. Serdo utilizados os Cadernos numero 35 e
36 da Atencdo Basica, também serdo acessadas informacdes disponiveis em
bancos de dados eletrdnicos, tal como a biblioteca virtual em saude, alguns
descritores como diabetes mellitus, educacdo em saude e fatores de risco,

serdo usados para esse fim.

Também serdo utilizados os conhecimentos adquiridos neste curso de
especializacdo e as experiéncias adquiridas até a presente data no trabalho
diario realizado na ESF COHAB.

Aléem disso, serdo levados em consideracdo os resultados obtidos no
diagnostico situacional realizado em nossa unidade basica de saude. Os

critérios de selecao dos pacientes para participar deste projeto séo:

. Ter a condicdo de paciente diabético tipo 2 (os pacientes diabéticos tipo
1 ndo serdo incluidos no projeto, ja que a maioria deles sdo atendidos em

servico especializado)

. N&o possuir deficiéncia fisica ou motora, que os impeca de participar das

reunides programadas

. Pertencer a nossa area de abrangéncia, para facilitar a atencdo de

Nossos agentes comunitarios de saude

. Concordéancia com participar do projeto

Do total de pacientes diabéticos existentes em nossa area sera escolhida uma

amostra de 40 pacientes, que devera atender aos critérios de selecao.

Serdo realizadas reunides com toda a equipe de saude, incluindo os quatro
agentes comunitarios de saude, que desempenhardo um importante papel na

visita a todos 0s pacientes que participarao deste projeto.



Além disso, serdo ministrados treinamentos para toda a equipe de saude, uma
vez que 0s mesmos irdo dar palestras educacionais aos nossos pacientes

sobre diferentes topicos relacionados a diabetes mellitus. As palestras

ocorrerao uma vez por semana, no horario da tarde.

Cada aula terd uma hora de duracdo e o local escolhido sera o centro
comunitario COHAB que esta localizado bem perto da ESF COHAB.

Os pacientes irdo preencher um questionario inicial sobre alguns aspectos
basicos sobre sua doenca com o objetivo de medir o seu nivel de
conhecimento sobre o diabetes. Os resultados obtidos serdo de grande
importancia, uma vez que irdo nos permitir orientar as atividades educacionais

para temas em que o desconhecimento € maior.

Todos os membros da equipe participardo das atividades. A enfermeira
explicard aos pacientes as técnicas para a medicdo da glicemia e para a
administracdo de insulina. Os agentes comunitarios serdo responsaveis por
divulgar a realizacdo do projeto na comunidade, com o propoésito de garantir
uma boa participacédo dos pacientes e obter o apoio da comunidade. A médica
sera responsavel pela coordenacdo de cada uma das atividades que serao

realizadas ao longo deste projeto.

Primeiro momento:

Apresentar a proposta deste projeto para minha equipe de saude, revisdo da
literatura disponivel sobre Diabetes e ministrar um treinamento sobre Diabetes

Mellitus para os membros da equipe basica de saude.

Segundo momento:

Escolher uma amostra de 40 pacientes diabéticos do total de pacientes

diabéticos do territorio, os quais devem cumprir com os critérios de inclusdo do



projeto. Aplicar um questionario aos pacientes selecionados para avaliar o

nivel de conhecimento que cada um deles possui sobre sua doenca.

Terceiro momento:

Realizar um programa educacional, no qual esses pacientes irdo receber 7

aulas sobre diferentes tdpicos do diabetes, as aulas terdo duracdo de uma hora

e frequéncia semanal. Depois de completado o programa educacional, sera

aplicado um novo questionario para esses pacientes para avaliar as mudancas

no nivel de conhecimento da doenca.

Quarto momento:

Realizar a analise e discussdao dos resultados com todos os membros da

equipe. Apresentacao do projeto

5. CRONOGRAMA

ACOES

Jul/17

Ago/17

Set/17

Out/17

Nov/17

Dez/17

PRIMEIRO
MOMENTO

SEGUNDO
MOMENTO

TERCEIRO
MOMENTO

QUARTO
MOMENTO




6- RECURSOS NECESSARIOS

HUMANOS:
. Os pacientes diabéticos escolhidos para participar do projeto

. A equipe bésica de saude

MATERIALES:
. Unidade Basica de Saude COHAB

. Um lugar com as condi¢des necessarias para que 0s pacientes

diabéticos possam receber as aulas programadas

. Cadernos de Atencédo Basica 35 e 36
. Computador

. Data show

. Folhas A4 e canetas

. Equipamento necessario para fazer o exame de Glicemia Capilar (HGT)



/- RESULTADOS ESPERADOS

Com este projeto, esperamos aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes
diabéticos da ESF COHAB acerca da doenga, aumentando significativamente a
gualidade de vida dos mesmos, e garantindo que entendam a importancia do

autocontrole do diabetes como essencial no tratamento da doenca.

Além disso, esperamos ter a motivacao e apoio ndo sé dos pacientes incluidos
no projeto, mas também dos parentes, uma vez que a familia é essencial para

0 paciente manter um estilo de vida apropriado.

Esperamos também que os pacientes incluidos no estudo, estabelecam uns
com 0s outros e com nossa equipe basica de saude uma boa parceria que Ihes

permita lidar melhor com os desafios desta doenca.
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ANEXO 1

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu concordo em patrticipar da

presente investigacdo, depois de ter ouvido as explicacdes feitas pela médica e
comprometo-me a cumprir rigorosamente o0 cronograma das aulas e as

atividades programadas durante o projeto.

ANEXO 2

QUESTIONARIO

Dados Gerais:

ldade:

Sexo:

Escolaridade:

Perguntas:

1- Assinale (V) na alternativa verdadeira e (F) na alternativa falsa

O Diabetes Mellitus é um transtorno metabodlico caracterizado por
hiperglicemia (aumento dos niveis de acucar no sangue) e disturbios no

metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras.

Diabetes mellitus € uma doenca infecciosa que afeta principalmente

idosos

Diabetes mellitus € uma doencga que com tratamento adequado pode

curar

Para atingir o controle desta doenca, o paciente diabético deve

cumprir o tratamento indicado pelo médico



2- Assinale com um x as alternativas corretas sobre os principais sintomas

do Diabetes.

Poliuria, polidipsia e polifagia (desejo frequente de urinar, muita sede

e muita fome.
Coceira no corpo
Dor abdominal e sangramento
Nauseas e vomitos
Atraso na cicatrizacéo de feridas

Perda de peso

3- Quais sao os principais fatores de risco do diabetes que vocé conhece?

4- Preencha os seguintes espacos com os diferentes tipos de diabetes que

vocé conhece.

5- Vocé sabe o que deve fazer para manter seus niveis de glicose no

sangue dentro dos limites normais?



