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RESUMO

O Diabetes Mellitus é um grave problema de saude publica e deve ser foco da atengéao
dos profissionais da saude e especialmente para a Equipe de Saude da Familia. As
consequéncias dessa patologia podem ser graves e causar um grande impacto na vida
das pessoas que possuem esta doenca. O objetivo deste trabalho foi elaborar um plano
de intervengdo que contemple agdes para prevencao e tratamento de pacientes com
Diabetes Mellitus. Para tanto, foram apresentados e priorizados os principais problemas
presentes na area de abrangéncia. O Equipe de saude da Familia da UBS Antdnio
Nascimento Filho apds identificar e dar prioridade a elevada prevaléncia de pacientes
com Diabetes Mellitus, realizou-se uma revisao de literatura sobre o tema em bases de
dados cientifica s6 que facilitou a apreensao de estratégias que pudesse favorecer a
elaboracdo de um plano de intervengcdo para promover o cuidado das pessoas que
sofrem de DM. Assim foi elaborado um projeto que contempla agdes educativas na
prevencao e tratamento para evitar complicagdo aos pacientes com Diabetes Mellitus,
denominados Meu desafio — aprender a viver com diabetes e “Vida Saudéavel- Adequate
Nutrition”.

Palavras-Chave: Equipe de Saude da Familia, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a serious public health problem and should be the focus of attention
of health professionals and especially for Family Health Team. The consequences of
this pathology can be serious and have a great impact on the lives of people who have
this disease. The objective of this work was to elaborate an intervention plan that
contemplates actions for prevention and treatment of patients with Diabetes Mellitus.
For that, the main problems present in the area of coverage were presented and
prioritized. The UBS Antonio Nascimento Filho Family Health Team after identifying and
giving priority to the high prevalence of patients with Diabetes Mellitus, a review of the
literature on the subject in scientific databases was made, which only facilitated the
apprehension of strategies that could favor the development of an intervention plan to
promote the care of people with DM. Thus, a project was elaborated that contemplates
educational actions in the prevention and treatment to avoid complication to the
patients with Diabetes Mellitus, denominated My challenge - to learn to live with

Diabetes and "Healthy Life - Adequate Nutrition".

Key words: Family Health Team, Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUGAO

Em junho do ano 2017 iniciei uma nova etapa da minha vida profissional
como parte do programa Mais Médico para o Brasil, uma experiéncia que me permitiu
aprimorar meus conhecimentos e alcangar um melhor desempenho no ambiente de
trabalho, fui designada para trabalhar na UBS Anténio Nascimento Filho localizada no
municipio de Bom Jesus da Selva Estado do Maranhao, ele Localiza-se a 465 km de
Sao Luis, capital do Estado. Sua populagao estimada para 2016 é de 33.615 habitantes,
segundo o IBGE. O municipio possuindo uma area de 2.679,418 km?, situada a margem
direita do Rio Pindaré, ao norte limita-se com o municipio de Bom Jardim, ao sul com
municipio Amarante do Maranhao, ao leste com o municipio de Buriticupu e ao oeste
com o municipio de Acailandia. O relevo é formado na planicie, em terras altas da
Amazoénia Oriental. Seu clima é quente umido e sua temperatura, cerca de 36 °C.

O inicio do curso de especializagdo coincidiu com o trabalho na Atencao
Primaria a Salde (APS), que foi uma experiéncia muito interessante pois pude conhecer
melhor como funciona a atengdo em saude na regido. Aprendi a analisar os principais
problemas da comunidade e como trabalhar na busca de solugdes. Como forma de
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no curso de especializagcdo em
conjunto com os membros da equipe realizamos a identificagéo de diversos problemas
que afetam nossa populagao entre eles, os principais estavam relacionados a elevada
prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistélica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), ao nimero
elevado de pacientes fumantes e alcodlatras, Parasitismo intestinal entre outras.
Portanto depois de discussdes em equipe priorizou se elaborar um plano de intervencao
que contemple agdes educativas para pacientes com Diabetes Mellitus devido a sua
alta prevaléncia em nossa area de abrangéncia.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013) o Diabetes
Mellitus (DM) é uma doenga que tem despertado o interesse de muitos profissionais da
saude e da populagao, pois € uma patologia cronica de grande escala em todo mundo, e
que no decorrer dos anos tornou-se motivo de preocupagao para a saude publica.

Indagar sobre essa situacao seria bem importante, mas se percebe que nao

basta isso, mas sim, ja iniciar trabalhos voltados para esse problema, porque o nimero



de diabéticos cresce, e da mesma forma que crescem os problemas vigentes ao DM.
Diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga. Considera-se a DM como um grupo
heterogéneo de disturbios metabodlicos que apresenta em comum a hiperglicemia,
resultado de defeitos na agdo ou secregcdo da insulina. A classificagdo de diabetes
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pela Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) e recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) contempla
3 classes clinicas: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional (Diabetes
Gestacional).

No Brasil, a SBD estimou haver mais de 12 milhdes de pessoas com diabetes
em 2012 (CONITEC) e a ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (ISER et al., 2013)
estimou prevaléncia de 6,2% (IC95% 5,9% - 6,6%) (Brasil, 2015). Sdo considerados como
determinantes da crescente prevaléncia de diabetes: envelhecimento populacional,
maior urbanizagdo, aumento da prevaléncia de obesidade e do sedentarismo, assim
como a maior sobrevida de pessoas com diabetes (SBD, 2013).

O prevalecimento de diabetes aumentou globalmente, de 4,7% em 1980 para
8,5% em 2014, havendo neste periodo quadruplicado o numero de pessoas com
diabetes no mundo: aproximadamente 422 milhdes. Esse incremento é mais intenso em
paises de baixa e média renda e na regiao do Mediterraneo Oriental, onde também se
verifica a maior prevaléncia de diabetes do planeta (13,7%) (WHO, 2016).

Habitos de vida saudaveis constituem a base da prevengao e do tratamento
da diabetes e das suas complicagdes, devendo os tratamentos farmacoldgicos ser
utilizados como recurso adicional, quando e enquanto se fizerem necessarios. Dentre
estes habitos listam-se: alimentacao adequada, atividade fisica regular, manter o peso
adequado, evitar o fumo e o excesso de alcool (BRASIL, 2013).

Considerando a importancia da atividade fisica na prevencao de problemas
de saude, diabetes inclusive, a OMS estabeleceu como meta global a reducéo relativa
de 10,0% na inatividade, tendo como um dos focos estabilizar o risco de desenvolver
diabetes no mundo. Estimar a prevaléncia atual de diabetes, projetar estimativas do
numero de pessoas com a doenga no futuro proximo, identificar a percepgao e adesao
da populagdo aos cuidados recomendados é necessario, pois este conhecimento

contribui para planejar e alocar recursos de forma mais racional, tendo em vista que
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consultas médicas, exames, medicamentos, hospitalizagdes, cuidados de reabilitagdo
também representam um grande gasto para a saide (WHO, 2016).

A adocdao das medidas preventivas reconhecidas — controle de peso,
alimentagcdo saudavel, exercicios fisicos, entre outras — torna-se cada vez mais
necessdaria e exige intensa colaboragao entre diferentes setores da sociedade,
notadamente da educacao e da saude. Isso pede informacao de boa qualidade sobre o

problema, na atualidade e nas perspectivas futuras.

2 PROBLEMA
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Na UBS Antonio Nascimento Filho pertencente ao Municipio Bom Jesus das
Selvas estado do Maranhao existe um total de 154 pacientes que sdo portadores de
Diabetes Mellitus, e com frequéncia assistem tentando ajuda medica por de
compensacao da doenga, pelo que me dei a tarefa de realizar um projeto de intervengao
educativa, o qual se propde realizar agées para melhorar estilo e condi¢coes de vida dos
pacientes através de um conjunto de agdes socioeducativas e informacdes, dando
oportunidades de conhecimentos a este segmento para fortalecer as atividades
previstas e melhorar a qualidade de vida.

As atividades socioeducativas presentes na estrutura deste Projeto de
Intervencao estdo centradas na prevencao, promocgao e controle destas doengas que
contribuirdao efetivamente para a conquista de uma saude mais estavel em cada

paciente tornando-os sujeitos ativos e participativos, na sociedade da qual fazem parte.

3 JUSTIFICATIVA
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O Brasil ocupa a 4?2 posigdao entre os paises com maior prevaléncia de
diabetes e sao mais de 14,3 milhdes pessoas com a doenga no pais A Diabetes Mellitus
€ hoje um problema de saude publica, pela elevada incidéncia e prevaléncia que
apresenta e exige do doente e dos profissionais de salide uma atencdo constante. (SBD,
2015).

E um problema de saude que pode ser manejado na Atencdo Primaria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencgéao
Basica evita hospitalizagbes e mortes por complicagdes cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

Na UBS Antdnio Nascimento Filho existem um total de 154 pacientes
Diabéticos, maiores de 18 anos, ambos os sexos, cadastrados é acompanhado pela
equipe. Os pacientes que ndo sao acompanhados, em sua maioria, sdo aqueles que ja
algum tempo realizam suas consultas com especialistas (endocrinologistas e
cardiologistas).

A importancia deste estudo verifica-se na possibilidade de, através do
conhecimento profundo do estado de salde da amostra em estudo, existir a
possibilidade de tracar estratégias ou desenvolver programas de educagdo para o
cuidado dos pacientes com DM. Por tanto esta intervengao se justifica, uma vez que
acoes de promocao da saude direcionadas para os diabéticos podem ser um dos
caminhos para controlar a doenga por meio do desenvolvimento de habitos e estilos de

vida mais saudaveis.

4 OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GERAL
Propor acdes de saude para melhorar a qualidade de vida de pacientes

Diabéticos da UBS Antbnio Nascimento Filho no Municipio Bom Jesus das Selvas-MA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Propor agcdes que estimulem o habito de realizar atividade fisica regular e
organizar oferta de acompanhamento nutricional.
o Realizar atividades educativas que levem conhecimento aos pacientes diabéticos
acerca da doenga e suas complicagdes, habitos saudaveis de vida, importancia da

adesao ao tratamento.

5 REVISAO DE LITERATURA
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O DM é uma patologia de origem multipla e ocorre devido a falta de insulina
e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por hiperglicemia crénica com disturbios no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas (BRASIL, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) a classificagdo do
DM baseia-se em sua etiologia, ja ndo sendo mais usados os termos “diabetes mellitus
insulinodependente” e nao insulinodependente, os trés tipos sao:

DM tipo 1: Ocorre como resultado da destruicdo das células beta
pancreaticas e possuem tendéncia a cetoacidose. Esse tipo de diabetes se desenvolve
em cerca de 5 a 10% dos diabéticos. Inclui casos decorrentes de doenga autoimune e
aqueles nos quais a causa da destruicdo das células beta ndo é conhecida (SBD, 2015).
DM tipo 2: em geral se desenvolve devido a resisténcia a insulina e a deficiéncia relativa
de sua secrecgao.

O DM tipo 2 é hoje considerado parte da chamada sindrome plurimetabdlica.
Muito presente em 90% dos pacientes diabéticos. A resisténcia a insulina é o estado no
qual ocorre menor captacao de glicose por tecidos periféricos (especialmente muscular
e hepatico), em resposta a acdo da insulina. Como forma de responder a essa
resisténcia tecidual o organismo promove uma elevacdo compensatéria da
concentracao plasmatica de insulina com o objetivo de manter a glicemia dentro dos
valores normais (SBD, 2015).

DM gestacional: Ocorre no periodo da gravidez e caracteriza-se pela
diminuicao da toleréancia a glicose, de magnitude variavel, diagnosticada pela primeira
vez na gestacgao, podendo ou néo persistir apés o parto. Abrange os casos de DM e de
toleréncia a glicose diminuida, detectados na gestagdo. Um estudo Multicéntrico
Brasileiro de Diabetes Gestacional — EBDG revelou que 7,6% das mulheres em gestagao
apresentam intolerancia a glicose ou diabetes (SBD, 2015). Ha outros tipos de DM que
sao menos frequentes, em geral, eles sdao decorrentes de defeitos genéticos
associados com outras doengas ou com o uso de farmacos (SBD, 2015).

As Doencas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 66%
da carga de doencgas no Brasil. Entre essas doencas, o DM tem relevante contribuicéao,
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devido aos indices elevados de morte e incapacidade provenientes das complicagdes
da doenca. No Brasil, sua prevaléncia é de 7,6% em individuos de 30 a 69 anos de idade,
19 estimando-se que entre 2000 e 2030, o numero de individuos com diabetes podera
alcangar mais de 11 milhdes, sendo que a metade dessa populagdo desconhecera o
respectivo diagnostico. Este dado aponta para a magnitude e aumento significativo
desse agravo na morbidade da populacdo, evidenciando a necessidade de
reorganizagdo e qualificacdo do cuidado aos usuarios acometidos pelo diabetes
(SANTOS et al., 2014).

A prevaléncia do DM tem aumentado significativamente e acredita-se que
esse aumento sera ainda maior, e vem se tornando um sério problema da saude publica.
Nos paises em desenvolvimento, ha uma tendéncia ao aumento na frequéncia em todas
as faixas etarias, especialmente nas mais jovens, cujo impacto negativo sobre a
qualidade de vida e a carga da doencga aos sistemas de saude é bastante relevante
(BRASIL, 2013).

Essa patologia esta associada as maiores taxas de hospitalizagdes, a uma
maior necessidade de cuidados hospitalares, a maior incidéncia de doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de
membros inferiores (BRASIL, 2006).

Os sinais e sintomas caracteristicos que levam a suspeita de diabetes sao:
poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Embora possam estar
presentes no DM tipo 2, esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, podendo progredir para
cetose, desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na presenca de estresse
agudo. Sintomas mais vagos também podem estar presentes, como prurido, visao turva
e fadiga (CZEPIELEWSKI, 2015).

O diagnéstico de diabetes baseia-se na detec¢cao da hiperglicemia. Existem
quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagnéstico do DM: glicemia
casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas
horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbA1c) (SBD, 2015).

O controle dos niveis glicémicos é fundamental no tratamento do DM. Por
meio do controle metabdlico o paciente mantém-se assintomatico e previne-se das

complicagdes agudas e cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a
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Mortalidade. A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos, atualmente
recomendada pela Associacdo Americana de Diabetes, é alcancar HbA1c <7%. As
metas glicémicas correspondentes sao: glicemia de jejum entre 70 =130 mg/dl e pos-
prandial abaixo de 180 mg/dl (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Os fatores de risco devem ser bem conhecidos a fim de serem prevenidos.
Fatores de risco modificaveis sdao apontados conforme descrito pelo relatério da
Organizagdao Mundial da Saude: o ganho de peso, obesidade abdominal, sedentarismo,
ressaltando que o consumo alimentar habitual constitui um dos principais fatores
passiveis de modificagao relacionados ao desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis (WHO, 2013 apud CAROLINO et al, 2008).

Atualmente o DM é visto como epidemia mundial devido ao significativo
aumento em sua incidéncia e prevaléncia, e seu controle representa um grande desafio
para os sistemas de saude. Entre as causas dessa epidemia estao o envelhecimento da
populacao, a urbanizacdo crescente e a adocao de estilos de vida pouco saudaveis
(BRASIL, 2006 apud MCLELLAN, 2013).

Influéncia do estilo de vida compdéem o estilo de vida ndao saudavel, a
alimentagcédo inadequada, sedentarismo, uso de alcool, tabagismo e outras drogas.
Esses fatores de risco sdo comportamentais e tém ganhado cada vez mais atencao,
pois sao passiveis de modificacdes, sendo considerada uma das principais causas de
morte evitdveis no mundo (BRASIL, 2006, apud MCLELLAN, 2013). Lyra et al. (2006)
apud Carolino et al. (2008) acrescentam que a reducao desses fatores de risco, mostrou
significativo potencial na redugao do risco de desenvolver o DM, mesmo em individuos
com histéria familiar dessa doenca.

A mudancga de estilo de vida dada a sua importancia, os habitos de vida
saudaveis sao a base do tratamento de diabetes, podendo estar associados ou ndo ao
tratamento farmacologico. Seus aspectos fundamentais sdo manter uma alimentagao
adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer
metas de controle de peso (GUSSO; LOPES, 2012).

A SBD (2007) apud Gomes-Villas Boas et al (2011), reforcam a importancia,
das orientagdes ao paciente e do estabelecimento de um plano alimentar

individualizado, associada a pratica de exercicio fisico, sendo estas medidas
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consideradas terapia de primeira escolha para o controle do DM.

Em se tratando de atividade fisica a recomendagcdao mais atual para
diabéticos é de 150 minutos de exercicios de moderada intensidade por semana ou 75
minutos de exercicios de alta intensidade por semana, visto que a atividade fisica
promove efeitos relevantes nos niveis glicémicos (SBD, 2013-2014). A¢gdes no ambito
da saude publica devem ser estabelecidas para incentivar essa pratica, contribuindo
para a prevengao e controle do DM. Diversos estudos de intervencdo e dados
epidemiolégicos demonstram os beneficios de exercicios fisicos aerdbios, resistidos, e
combinados sobre o controle metabdlico e estado de saude de pessoas com DM.
Entretanto, a adesdo a pratica regular de exercicio fisico ainda é limitada (MCLELLAN,
2013).

O estudo Diabetes Prevention Program apresentou um importante resultado
acerca da mudanca de estilo de vida. Redu¢do58% da incidéncia dos casos de diabetes
por meio do estimulo a dieta saudavel e pratica de atividades fisicas, sendo essa
medida significativamente mais efetiva do que o uso da metformina na prevencao
primdria do diabetes tipo 2 (DIABETES PREVENTION PROGRAM GROUP, 2002 apud,
SARTORELLI e FRANCO, 2003).

Outro aspecto importante relacionado ao estilo de vida é o estado nutricional
que afeta tanto o desenvolvimento quanto a evolucdo da doenca. O sobrepeso e a
obesidade sao fatores de risco para o desenvolvimento da DM. Em pacientes com
sobrepeso e resisténcia a insulina, a perda de peso esta recomendada, porque leva a
reducdo da resisténcia a insulina (BORGES et al, 201, p. 4).

MCCULLOCH (2014), conclui que o DM exige um plano de gestdo ao longo da
vida, e as pessoas portadoras dessa patologia tém um papel central neste plano.
Modificagdes no estilo de vida sdo uma grande oportunidade para os diabéticos
aplicarem o autocuidado em saude. Portanto, essas pessoas devem ter 0 maximo de
informacodes possiveis sobre a doenca de forma que possam tomar um papel ativo na
tomada de decisdes sobre cuidados de saude e o tratamento.

6 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, primeiramente foi analisado o estilo de
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vida inadequada dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, como o problema de
saude de maior relevancia na UBS Antonio Nascimento Filho, no municipio de Bom
Jesus das Selvas. Nossa equipe utilizou alguns dados fornecidos pelo Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e outros que foram produzidos pela propria
equipe através do método de estimativa rapida para obtengcdao do diagndstico
situacional.

Foi realizada uma revisdo de literatura de carater explicativo, descritivo e
exploratério. Recorreu-se a livros, artigos e revistas dispostos no acervo da biblioteca
virtual NESCON e uma gama de outras bibliografias publicadas nas bases de dados da
Scielo, Lilacs, PubMed, BVS, dentre outros, onde foram consultados artigos originais e
de revisdo sobre o tema. Os descritores utilizados foram: estilo de vida; diabetes
mellitus, atengao primaria.

Com o objetivo de se elaborar um projeto de intervengcao foi utilizado o
Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) abordando os nés criticos do
problema. Os critérios de inclusdo para participar do projeto foram: ser portador de DM
tipo de qualquer idade e sexo; estar cadastrado na populagdo cadastrada na UBS
Antdnio Nascimento; e concordar em participar do programa. Como critérios de
exclusao: Nao possuir DM, ou os que nao desejarem participar

7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a andlise do perfil dos pacientes com Diabetes Mellitus em nossa



19

comunidade e a importancia de um adequado seguimento e controle desta doenca para
manter uma qualidade de vida satisfatdria, a equipe considerou relevante a realizacao
de agbes que melhorem o conhecimento e o seguimento dos pacientes diabéticos.
desta forma elaborou-se o projeto:

Meu desafio — aprender a viver com Diabetes: este projeto tem como
objetivo orientar, acompanhar, incrementar o conhecimento e melhorar habitos e estilos
de vida em pacientes com Diabetes Mellitus e seus familiares. Inicialmente sera
realizada uma revisdao dos prontuarios dos pacientes com diagnostico de Diabetes
Mellitus a fim de coletar dados dos mesmos.

Se realizara uma caracterizagao clinica e epidemioldgica dos pacientes,
considerando idade, sexo, escolaridade, tempo de evolugdo da doenga, controle
glicémico, presenga de complicagdes e tratamento utilizado. A seguir sera realizado
contato com os pacientes através dos Agentes Comunitdrias de Saude (ACS)
convidando-os para participacdo de um grupo elaborado pela Equipe de Saude. O
convite sera estendido aos familiares dos pacientes, com vistas a orientagdo do grupo
familiar.

As atividades de grupo constarao de encontros semanais e uma duragao de
45 minutos cada encontro. No grupo sera trabalhado com os pacientes diabéticos e
seus familiares a influéncia dos habitos e estilos de vida no surgimento do Diabetes
Mellitus e sua evolugdo. Orientagcbes sobre como o sedentarismo, tabagismo,
alcoolismo e alimentacdo inadequada repercutem na vida das pessoas, além de
demonstrar como estes fatores podem favorecer complicacbes do diabetes. Sera
evidenciada também a importancia de habitos saudaveis de vida dentro da familia, pois
a realizacao de atividades como exercicios fisicos, praticas de alimentagdo saudavel,
quando realizados em grupo, tornam-se mais estimulantes e eficientes.

Este grupo serd desenvolvido por meio de reunides semanais as sextas
feiras. Inicialmente previsto para 6 encontros. Estas estardo sobre a responsabilidade
de toda equipe da unidade basica de saude. No primeiro encontro ocorrera avaliagao da

glicemia de todos os presentes. Em cada encontro sera abordado um tema especifico:

eEncontro 1: Que é o Diabetes Mellitus? Classificacdo. Diagnostico Sinais e
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sintomas.

e Encontro 2: Complicagdes agudas e crénicas do DM e sua prevencgao.

eEncontro 3: Adesdo ao tratamento do DM. Comprimidos hipoglicemiantes e
Insulina NPH e Regular.

e Encontro 4: Importancia do controle glicémico. Como manter a glicose dentro do
esperado.

eEncontro 5: Importancia do tratamento dietético e da realizagdo de exercicios
fisicos para manter um adequado controle da doenca.

eEncontro 6: Neste encontro se realizara uma avaliagdo dos conhecimentos

adquiridos pelos pacientes durante os encontros anteriores.

Aqueles com necessidade de atendimento individualizado serd agendado
uma nova avaliagdo, ndo deixando de participar dos atendimentos em grupo. No
decorrer dos encontros a equipe ira adequar as orientacdes de acordo com a
necessidade exposta pelos integrantes do grupo e adicionar o que julgar necessario.

Além dessas reunides serdo feitas caminhadas e exercicios fisicos no
periodo da tarde por 1 hora para isso necessitamos do apoio de um graduado em
cultura fisica, motivando assim o paciente neste processo de mudanga em sua vida.

A nutricdo inadequada terd como estratégia de enfrentamento o projeto “Vida
Saudavel- Adequate Nutrition” que visa promover uma reeducagdo alimentar que se
perpetue na comunidade, para isso, é necessario dispor de um nutricionista que

acompanhe o paciente diabético periodicamente enfatizando a alimentacao saudavel.



Quadro 1 - Meu desafio — aprender a viver com Diabetes
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ngor?eggo AcgOes Resultados esperados Responséveis Recursos necessarios
Envio de oficio para a Secretaria N .
Municipal de Saude solicitando aquisi¢ao . Organlza0|qpal. .
s Incrementar o conhecimento e Responsabilidade de toda equipe
dos materiais. -~ . . ' .
melhorar habitos e estilos de vida em Equipes para realizagdo de exames
L - nossa populagao. de laboratério
Avaliagao antropométrica ;
Local para o desenvolvimento das
o : . Reduzir o consumo de agucares, atividades grupais.
Realizagdo de exames de glicemia de ‘lcool b | d di
jejum e hemoglobina glicada alcool, tabaco, sal e gorduras em Médica
J : nossa populacgéo. Material:
Vida saudavel - Viver Enfermeiro Balanca, fita métrica; papel e
bem com Diabetes Realizacdo de palestras, atividades Orlgntac;oes de prevengao para os . caneta; fitas de glicose,
pacientes com DM e seus familiares. Equipe do PSF | glicosimetro.

educativas e grupos operativos.
Distribuicdo de folhetos, cartilhas e
materiais educativos.

Realizagao de atividades educativas para
0os pacientes com Diabetes Mellitus e
seus familiares

Diminuir o indice de complicacdes e
sequelas em pacientes portadores de
DM.

Lanche natural para servir ao final
dos encontros.

Folhetos educativos; cartilhas.
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8. CONCLUSOES

Recai sobre a atencdo primaria uma grande responsabilidade que é a de
promover a prevengao e o controle de uma doenga cronica tao prevalente e com tantas
repercussoes clinicas como é o DM tipo 2. Sabe-se que o descontrole glicémico de tais
paciente pode gerar complicacdes devastadoras que diminuem a sobrevida, pioram a
qualidade de vida, incapacitam para o trabalho e oneram significativamente os gastos

em saulde publica.

Visto que o Diabetes Mellitus vem crescendo significativamente em nosso
dia a dia e tornando um grave problema de saude publica, é imprescindiveis acdes que
possam ter efeitos sobre 0 modo de vida das pessoas que convivem com esta doenga,
uma vez que as consequéncias agudas e cronicas podem ser graves e ter um impacto

severo na qualidade de vida desses pacientes.

O Médico possui papel relevante dentro da equipe de saude e tem o dever,
em conjunto com os demais membros da equipe, de prover agées que orientem a
melhor conduta em saude para a populacdo adstrita a sua regido de abrangéncia.
Acredita-se que por meio de agdes educativas sera possivel reorientar o modelo de
trabalho em saude que, infelizmente ainda hoje, contempla atividades

predominantemente curativas e reabilitadoras.

Espera-se que com a aplicagcdo desse projeto alcance-se uma maior
integralidade da atencado aos pacientes com Diabetes e seus familiares, colocando em
evidéncia um pilar essencial da atengao basica, a promogao da saude.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de consentimento informado

Nome do (a) paciente:

Pesquisadora responsavel: Yaritza Morales Leyva

O presente trabalho, “AGOES DE PROMOGAO DE SAUDE PARA MODIFICAR O
ESTILO DE VIDA DOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS” tem como objetivo
aumentar o permitir que pacientes que sofrem de diabetes aumentem o nivel de
conhecimento sobre sua doenga e possam encontrar solugées para melhorar sua
qualidade de vida, bem como conhecimento sobre a patologia e suas possiveis
complicacdes.

O paciente tera a liberdade de recusar a participar ou cancelar o seu
consentimento sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu tratamento e cuidado. E
garantido o sigilo e privacidade dos dados envolvidos na pesquisa. Os dados e
informagdes provenientes deste trabalho serdo utilizados como fins de produgao do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) Curso de Especializagdo, Pesquisa e Inovagéo

em Saude da Familia.
Concordo: ( ) SIM ( )NAO

Data / /

Assinaturas:

Familiar:

Paciente:
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ANEXO B - Questionario aplicado a pacientes com Diabetes Mellitus que estavam
presentes no projeto.

QUESTIONARIO

1. Eu conhego bem a minha doenga Diabetes Mellitus?

( )sim()nao

2. Diabetes tem cura?

( )sim ( )néo
3. S6 com os medicamentos consigo controlar a doenga?

( )sim( )nao

4, Minha maior dificuldade no controle da doenca é a dieta?

( )sim()nao

5. Com a prética de exercicios fisicos, posso ajudar a compensar o Diabetes.

( )sim( )nao

6. Uma pessoa com diabetes ndo precisa controlar o uso de sal/ sé6dio?

( )sim()néo



7.

Frutas e vegetais podem me ajudar a compensar meu Diabetes?

( )sim()nao

8.

(

E recomendado para pacientes diabéticos comer alimentos doces?

) sim () ndo
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