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Resumo

Introducgao: A DM é uma doenca croénica com um impacto social importante, provo-
cando nos doentes complicacoes irreversiveis como lesoes macro e microvasculares, pro-
blemas cardiacos, insuficiéncia renal, amputacao de membros, neuropatia que interferem
na qualidade de vida do portador Objetivo: Descrever os fatores que influenciam a
qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus na ESF Sao José. Metodologia:
estudo descritivo com propoésito de realizar uma intervencao para obter maior adesao
ao tratamento comportamental e medicamentoso o qual influenciara nas complicacoes e
sera proporcional na melhora da qualidade de vida destes pacientes, sera realizado com
pacientes com diabetes da ESF Sao José. Para o estudo descritivo foram utilizados as
informagoes de 35 prontuarios de pacientes com DM insulino dependentes e nao insulino
dependentes no periodo de junho, julho, agosto e setembro de 2020, usuarios do ESF Sao
José. Resultados: a populacao feminina é a mais acometida 65.71%, a idade com maior
prevaléncia é de 51 a 70 anos, 65,71% das pessoas com DM tem niveis muitos baixos de
atividade fisica, 40% nao realiza nenhum exercicio. O nivel de adesao ao tratamento ali-
mentar e medicamentoso é baixo, sendo que 28,57% foi relacionado relacionado com o grau
de escolaridade. Foi observado que 62,85% apresentou ensino fundamental incompleto e

nivel economico e que 34,28% apresentou doencas psicossociais associadas.

Palavras-chave: Depressao, Diabetes Mellitus, Qualidade de Vida






2.1
2.2

Sumario

INTRODUCAO . . .. .. i ittt e et e e e e 9
OBJETIVOS . . . . . . e e e e e e e 11
Objetivo Geral . . . . . . . . .. ... 11
Objetivos Especificos . . . . . . ... ... ... ... ......... 11
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . .. . it 13
METODOLOGIA . . . . . e e e e e e e e e e e e e 15
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . i it i e 17

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e s 19






1 Introducao

Encantado é um Municipio situado ao Oeste do estado do Rio Grande do Sul que conta
com uma populagao de 22.009 habitantes, colonizados por Italianos, a religiao se baseia
no catolicismo. A populacao em geral possui uma atividade comercial diversificada, tem
empresas na area frigorifica como a Dalia alimentos, rede de supermercados como Dalia,
Bergamaski, AGF, na area moveleira Gonzatti, atelie de calgados,fabrica de chocolate
como a Divine e sorvetes como a Sabory, Sorvelatto, Delicia, higiene e Cosméticos SGM
, e produtora de erva mate, por tanto a populagao em geral apressenta um alto indice de
doencas relacionadas ao trabalho repetitivo e de esforgo fisico levando a doencas cronicas
como Artrose, Tendinopatias, Hipertensao Arterial, doencas metabdlicas como diabetes
Mellitus. O Municipio encontra se centralizado tendo pequenos Municipios vizinhos cer-
canos: Roca Sales a uma distancia de 7 km, Mucum a 10 Km, Nova Brescia a 17 km, Dr.
Ricardo a 21 km e Relvado a 26 km.

Na drea de lazer existem poucos lugares que oferecam atividades recreativas livres,
os centros comerciais e shopping mais cercanos estao a 34 km (Lajeado), provocando um
alto nivel de estresse social e laboral, no perfil social a diferenca econémica entre familias
¢ marcada sendo poucas as familias ricas e estabilizadas, a maior parte da populagao vive
com condigbes basicas: saneamento basico, agua potavel, luz elétrica, esgoto e asfalto.

Observa-se grande populacao idosa e uma curva crescente por doencas psiquiatricas
como Ansiedade e Depressao.

Assim também no entorno tem areas que tornam a populagao vulneravel a doencas
de transmissao sexual, com casos de Sifilis recorrentes, Hepatite B, Hepatite C e HIV.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) em que eu trabalho Estratégia de Saide da Familia
(ESF) Sao JosA conta com uma equipe bem estruturada e completa: conta com uma
Enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, cinco agentes comunitarios
de saide, um agente de endemias, um Médico geral, um odontdlogo e um assistente de
odontologia no periodo de 20 horas semanais. A UBS oferece uma atencao de 8 horas
diarias. Area de abrangéncia é de 2.826 habitantes. A UBS cumpre com o estabelecido
pela premissa do Sistema Unico de Saide (SUS) sendo ela porta de entrada aos demais
setores e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e internagoes). O Municpio conta com
atendimento & criangas por especialista (Pediatra) de segunda a quinta em um horério de
8 horas, assim também por meio do hospital de Beneficéncia Santa Terezinha se oferece
atencao de emergéncia de 24 hrs.

A populacao estd acostumada a obter um atendimento 100% assistencial com facil
acesso a especialidades e exames laboratoriais sem necessidade pois vem se fazendo deste
jeito durante anos, se tornando em uma rotina.

No ambito cultural a maior barreira é referente ao conhecimento sobre a importéncia
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da promocao da satide, como o estilo de vida influéncia e agrava as doengas. A populacao
vé o médico como prescritor de medicamentos, os quais dardao solucao a suas doencas
como se fossem mégicos esquecendo do estilo de vida, intera¢oes medicamentosas e res-
ponsabilidade com sua doenca.

Foi identificado um alto indice de doengas cronicas como Diabetes Mellitus (DM)
que nao realizam um controle adequado sendo a principal causa a falta de aderéncia a
mudancas do estilo de vida e tratamento medicamentoso. Dessa forma, no presente projeto
de intervencao pretende-se atuar na atencao a saide de pessoas com DM.

Tal fato se justifica devido fatores atuais, os quais percebe-se cada vez mais uma
alimentacao a base de carboidratod e comidas réapidas (fast food) acompanhada de falta
de atividade fisica pela dificuldade de conciliar com a rotina do trabalho tornando a DM
uma doenca de alcance mundial.

A DM é uma doenca cronica com um impacto social importante, provocando no do-
ente complicagoes irreversiveis como lesdes macro e microvasculares, problemas cardiacos,
insuficiéncia renal, amputacao de membros, neuropatia que interferem na qualidade de
vida do portador. Portanto, é importante intervir por meio de promocao em satide e
acoes especificas de seguimento que comprometem a equipe toda educando e orientando

o paciente sobre sua doenca e sua corresponsabilizacao do tratamento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores que influenciam na qualidade de vida de pessoas com Diabetes
Mellitus na ESF Sao José.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar rastreamento dos pacientes com diabetes mellitus para detectar as dificul-
dade visando realizar uma intervencao interdisciplinar com os integrantes da ESF Sao
José.

-Orientar e incentivar pacientes a uma mudanga de estilo de vida.

- Orientar e incentivar pacientes a seguir uma dieta saudavel segundo a sua realidade

socioeconomica.






13

3 Revisao da Literatura

O numero de individuos diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizacao, da crescente prevaléncia de obesidade
e sedentarismo, bem como da maior sobrevida dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM).
No inicio do século XXI 5,2% de todos os 6bitos no mundo foram atribuidos como causa
do diabetes o que torna essa doenca a quinta principal causa de morte, onde parcelas
importantes desses 6bitos podem ser evitadas, ocorrendo quando os individuos contribuem
economicamente para a sociedade (PUBLICAS, 2001).

Atualmente observa-se um numero elevado de pacientes diabéticos sem informagoes
sobre como monitorar a doenca e seu agravo, além de nao saber o que e como é convi-
ver com a mesma. Dessa maneira, o atendimento especializado do médico de familia se
torna imprescindivel e necesséario, pois podera auxiliar com alternativas de alimentacao,
estilo de vida e uso adequado da medicagao especifica com avaliagdes e acompanhamentos
periédicos (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A Atencgdo Priméria a Satude (APS) pode ser muito resolutiva para pessoas que ne-
cessitam de acesso a cuidados continuados durante toda a vida, realizando intervencgoes
basicas envolvendo medicagao, educagao em saude, aconselhamento e acompanhamento
longitudinal (MENDES, 2011).

Para Gérvvas e Orttun (1995), os médicos de familia sdo os profissionais fundamentais
na atencao primaria, tem-se observado a importancia de prestar atencao primaria, per-
sonalizada e continua a individuos e familias, emponderando o individuo para tomar as
decisoes iniciais e dar seguimento ao tratamento e cuidados.

O tratamento da DM envolve tanto a prescricdio de medicamentos como alteracoes
no estilo de vida. A prevencao primaria se estabelece a partir de um regime alimentar
saudavel e atividade fisica regular que postergam situagoes advindas da doenga, bem
como situacoes agudas. A prevencao secundaria inclui diagnostico precoce e tratamento
adequado, abrangendo o controle da hipertensao, dos niveis de colesterol e glicemia, po-
dendo assim reduzir substancialmente o risco das complicagoes da doenca e sua progressao
(WHO, 2017).

A maior longevidade da populacdo, juntamente com as alteragoes no estilo de vida,
sobretudo o sedentarismo e as mudancas no padrao de alimentagao, contribuem para o
aumento do perfil de risco para doencas cronicas, como o DM. A prevaléncia dessa doenca
tem se elevado vertiginosamente, representando importante problema de satide piiblica em
paises da América Latina (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Para Santos, Campos e Flor (2019) o envelhecimento populacional, a crescente urba-
nizacao, o sedentarismo, as dietas hipercaléricas e a obesidade sao os grandes fatores de

risco responsaveis pelo aumento da prevaléncia de DM, configurando-o, como uma epide-
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mia mundial. Ao todo, 5 milhoes de mortes por ano no mundo sao determinadas por essa
doenca e suas complicacoes, representando 9% do total de mortes.

Ainda Santos, Campos e Flor (2019) diversos fatores podem influenciar a qualidade
de vida (QV) dos diabéticos, entre esses, a idade, o sexo, a obesidade, a presenca de com-
plicagoes e o esquema terapéutico antidiabético. Além disso, relatam os autores, quanto
mais graves forem as complicacbes de um paciente com DM, pior tende a ser sua QV.
Por esse motivo, eles ressaltam, torna-se fundamental a avaliacao da QV das pessoas com
diabetes mellitus, sendo necessaria a identificacao de fatores que interferem na QV, para
que possam ser instituidas estratégias de cuidado especificas e efetivas na minimizacao ou

prevencao do seu comprometimento.
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4 Metodologia

A acao que sera realizada neste projeto de intervencao analisara os fatores que influ-
enciam na qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus na ESF Sao José.

A parte descritiva do projeto, que consiste na revisao de prontudrio foi realizada
nos meses de junho, julho, agosto e setembro de 2020 e o projeto de intervencao sera
realizado a partir de atendimento individual em grupo de todos os usuarios portadores
de DM, durante os meses de Janeiro a Fevereiro 2021 na UBSF, com o apoio de todos da
equipe. Através deste projeto de intervencao objetivamos obter um fluxo mais organizado
e adequacao de plano terapéutico aos usuarios de satide mental.

O método utilizado serd o Planejamento Estratégico Situacional (PES), através da
defini¢ao dos principais problemas da comunidade; da priorizacdo dos problemas; da des-
cricao do problema selecionado; da explicacdo do problema; da selecao de nés criticos; do
desenho das operacgoes; e da elaboracao do Plano Operativo. Apés a realizagao da lista
de problemas de satide e suas prioridades, foi questionado com a equipe de satide e com a
comunidade o principal problema de satiide a ser enfrentado através da realizagao de um
Projeto de Intervencao.

O problema que foi ressaltado por praticamente todos os profissionais e moradores
da comunidade foi o manejo dos usuarios portadores de DM. Na UBSF os atendimentos
dos usuarios portadores de DM se encontram desorganizados e muitas vezes os usuarios
apenas apareciam para renovar a receita dos medicamentos que ja esta tomando ha muito
tempo. Isso faz com que o problema tratado nao seja visto como um todo pelo usuario,
e muitas vezes eles nao tem conhecimento da patologia que sao portadores. Portanto, é
necessario analisar o universo dos usuarios Diabéticos da UBSF Sao José.

Participantes

Foram avaliados 35 prontudarios de pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus de
ambos sexos, insulino dependentes e nao insulino dependentes, os quais realizam atendi-
mento através do ambulatorio do PSF Sao José. A pesquisadora consultou os prontuarios
dos pacientes atendidos para coletar as informacoes: Nome, idade, sexo, estado civil, es-
colaridade, emprego (renda fixa), familiar com Diabetes mellitus, alguma complicagao
associada, tratamento psiquiatrico conjunto, recebeu orientagao alimentar (por nutrico-
nista).

Participarao do projeto de intervencao todos usuarios cadastrados no programa hiper-
dia da Unidade Basica de Satide Sao José, que estao em tratamento. Ha um total de 35
usuarios cadastrados no grupo.

Acoes
O projeto de intervencao proposto acontecera em etapas visando contemplar os obje-

tivos especificos do projeto. As etapas acontecerao nos periodos pré-determinados como
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serao descritas abaixo:

ETAPA 1 - Apresentacao do PI para equipe de satde: sera realizado a apresentacao
do PI "FATORES ASSOCIADOS NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS NA UNIDADE BASICA SAO JOSE ”a equipe da unidade.
Esta acdo sera realizada pela médica da equipe que explanara sobre a importancia do
conhecimento dos fatores associados na qualidade de vida dos pacientes com diabetes
mellitus.

ETAPA 2 - Capacitacao da Equipe de Satde da Familia da Unidade: sera realizado o
curso de capacitacao para a equipe da UBS Sao José, capacitagao essa que sera coordenada
pela médica e enfermeira da unidade. Serdao duas reunides, uma no dia 06/01 de 17:30 a
20:30 hrs e outra no dia 07/01 de 18:00 as 21:00. O enfoque principal das reunides sera
sensibilizar a equipe da importancia da realizagao deste projeto e a capacitagao da equipe
para a realizacao do mesmo. Dando suporte de como a equipe deveria abordar o usuario
participante para o sucesso das acoes.

ETAPA 3 - Analise minuciosa dos 35 prontuarios de usuarios portadores de DM.

ETAPA 4 - Desenvolvimento das agoes de educacdo em saude: Esta etapa serd or-
ganizada em forma de grupos semanais, cada um tratando de assuntos distintos nesta
ordem:

30/01 - inicio as 17:00hrs > Palestra "Vocé sabe o que é DM?”Ministrada pela mé-
dica da equipe > Distribuicao de material de apoio > Roda de conversa > Momento de
convivéncia.

06/02 - inicio as 17:00 hrs > Palestra "Nao subestime a DM ”ministrada pela enfermeira
da equipe> Distribuicao de material de apoio > roda de conversa > Momento de reflexao
e troca de experiéncias.

13/02 - inicio as 17:00 > Palestra "Qualidade de vida e DM”ministrada pela médica
da equipe> momento de convivéncia com Oficina da beleza (cortes, hidratagdo e barbe-
aria) realizado em parceria voluntaria com saldo de beleza da cidade, para os usuarios
participantes da palestra.

20/02 - inicio as 17:00 > Palestra "A importancia de conhecer a DM e mudanca de
estilo de vida”ministrada pela médica da equipe > momento de convivéncia com Oficina
de artesanato.

A acdo proposta serd realizada conjuntamente com médico, enfermeira, técnica de
enfermagem, terapeuta ocupacional e educador fisico, CAPS e nutricionista na ESF Sao

José.
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5 Resultados Esperados

Os resultados referentes ao estudo descritivo coletados através dos prontuarios dos
pacientes da ESF Sao José apontaram uma elevada prevaléncia de acometimento do DM
no sexo feminino 65,71%; idade entre 51 — 70 anos; nos quais se tem encontrado fatores
comuns como: obesidade 60,04%; baixa escolaridade 62,85% (possuem ensino fundamen-
tal incompleto); deficiéncia na regularidade de atividade fisica 40,00%, baixa adesdo ao
tratamento farmacoldgico e comportamental 28,57%; sem renda econoémica 28,58%.

Por ser o DM uma patologia cronica o portador tende a apresentar alteragoes psi-
cossociais 34,28% (depressao, ansiedade) que podem prejudicar seu processo de aderéncia
a um regime de tratamento vitalicio que demanda de tempo, recursos financeiros e em
algumas situagoes de ajuda de outras pessoas ou familiares, estes fatores se encontram
associados ao refletir no controle da doenga o qual é proporcional a melhor qualidade de
vida.

Considerando o exposto, a parte desse projeto que propoe uma intervenc¢ao visa esti-
mular aos pacientes com diagnoéstico de DM a seguir o tratamento farmacologico e compor-
tamental ao participar de palestras educativas, rodas de conversa, oficinas terapéuticas,
aulas de educacgao fisica, ou outras atividades como danga e orientagao nutricional pela
nutricionista uma vez por meés, dessa forma espera-se:

-Oferecer conhecimento sobre sua doenca.

-Fortalecer o Vinculo entre a Equipe - Paciente ou médico-paciente.

-Oferecer apoio emocional estimulando o autocuidado pessoal.

-Montar um cardapio conjunto ou individual facilitando as opgoes conforme a sua
realidade sociocultural e econémica.

Com este projeto espera —se que 80% do pacientes com Diabetes Mellitus chegue em
uma meta adequada de niveis de glicemia refletindo no indice de Hemoglobina Glicada,
visando a reducao para abaixo de 7% até um ano de acompanhamento, bem como dimi-
nuicao de peso, testado e observado a aderéncia dos pacientes com DM aos 3 meses, este
seguimento serd realizado a cada 6 meses.

Pretendemos manter os grupos de terapia ocupacional, exercicio fisico e CAPS para
realizar um acompanhamento como estratégia de redugao de carga de doenca, e prevencao
ou retardamento das complicagdes associadas a diabetes, que poderao originar perda de

funcionalidade e/ou incapacidade fisica.
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