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“O bom médico trata a enfermidade, mas
o grande médico trata o paciente que esta
enfermo.”

Willian Osler



RESUMO

O distrito de Prainha localizado no estado do Pard, que pertence a Mesorregido do
Baixo Amazonas, se depara com um grande desafio na cadeia produtiva quanto ao
Sistema Unico de Saude, com inimeras necessidades fisicas, estruturais e
profissionais para combater os casos de diabetes mellitus tipo Il da comunidade
pertencente a unidade basica. Uma grande barreira em destaque €, a baixa adesao
ao tratamento em pacientes portadores de diabetes mellitus, existe uma resisténcia
as mudancas dos habitos adquiridos por parte da populacdo. Objetivo: realizar
mudanca no habito de vida dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo II,
dialogar com intuito de que eles possam entender a importancia de seguir um
cronograma adequado para alcancar o controle metabdlico da doenca futuramente,
prevenindo as complicagdes cronicas de longo prazo, que sao as principais causas
de mortalidade nas ultimas décadas. Com isso, o foco sera conscientizacao,
acompanhamento e realizacdo de campanhas educativas. Método: A pesquisa sera
desenvolvida com estudo prospectivo, representado em porcentagens, utilizando
prontuario de atendimento e questionarios desenvolvidos, e direcionados aos
pacientes diabético tipo Il, inscrito na base de dados do programa Hiperdia da unidade
basica de saude: Equipe Saude Familiar Pacoval — Distrito de Prainha — PA.

Palavras-chave: estratégia saude da familia, diabetes mellitus do tipo 2; estilo de

vida; atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

The district of Prainha located in the state of Para, belong to the Mesoregion of Baixo
Amazonas, faces a major challenge in the production chain regarding the Unified
Health System, with numerous physical, structural and professional needs to combat
cases of type Il diabetes mellitus of the community belonging to the basic unit. A major
barrier highlighted is the low adherence to treatment in patients with diabetes mellitus,
there is resistance to changes in the habits acquired by the population. Objective: to
change the lifestyle of patients with type Il diabetes mellitus, to dialogue so that they
can understand the importance of following an adequate schedule to achieve
metabolic control of the disease in the future, thus preventing long-term chronic
complications. which are the main causes of mortality in recent decades. Thus, the
focus will be on awareness, monitoring and campaigning. Method: The research will
be developed with a prospective study, represented in percentages, using medical
records and questionnaires developed, and directed to type Il diabetic patients,
enrolled in the database of the Hiperdia program of the basic health unit: Equipe Saude
Familiar Pacoval - Distrito from Prainha — PA

Keywords: family health strategy, type 2 diabetes mellitus; Lifestyle; primary health

care.
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1.0INTRODUCAO

Prainha comecou na margem do Rio Urubuquara, era designada Outeiro.
Devido o complexo acesso ao municipio, os moradores do lugar levaram a vila para
as margens do Rio Amazonas, tal ato foi realizado no ano de 1758, por Francisco
Xavier de Mendonca Furtado. Depois do fato, com a Lei Provincial n® 941, de 14 de
agosto de 1879, posterior passou de vila a municipio, sendo acomodado a 7 de janeiro
de 1881. Em 27 de dezembro de 1930 através do Decreto n® 78, o Municipio de
Prainha foi abolido e seu territorio vinculado ao territério de Monte Alegre. Com a Lei
n° 8 de 31 de outubro de 1935, Ihe restaurou autonomia. Presentemente, Pacoval,
abarca cerca de 2.456 pacientes, 0 municipio de Prainha calcula uma estimativa de
29.866 pessoas no ano de 2019. (IBGE, 2019).

No municipio de Prainha, nos deparamos com algumas debilidades no nosso
setor da saude, onde a equipe da unidade encontra com uma certa resisténcia por
parte dos pacientes da comunidade que séao portadores de Diabetes Mellitus tipo II,
cadastrados no sistema hiperpedia. Tais pacientes, ainda estdo ligados a suas
crengas, cultura e costumes, fazendo com que dificulte 0 manejo dos protocolos para
obter melhores resultados ligado a doenca. A maioria sdo sedentarios, ndo realizam
atividades fisicas, sdo tabagistas e apresentam falta de disciplina para realizar
tratamento farmacoldgico por confiarem mais na medicina alternativa.

A equipe da Equipe Saude Familiar-Pacoval conta com alguns déficits, entre
eles esta o financiamento, considerado as trés esferas de governo, o federal, o
estadual e o municipal, € necessaria maior mobilizacéo politica atuando no sentido de
reestruturar o financiamento das acdes de saude e de redefinir os papéis dos setores
publico. Também encontramos com a falta de alguns medicamentos farmacologicos
para realizar tratamento, falta de material para diagndstico, falta de capacitacdo dos
profissionais de saude. Todos esses problemas afetam o tratamento dos pacientes de
diabetes mellitus tipo Il. Diante deste contexto, podemos afirmar que, para ocorrer o
desenvolvimento dos projetos aplicados no sistema uUnico de saude, € necessario
investimentos publicos. E inegavel que os envolvidos no desenvolvimento estrutural
precisam de um melhor planejamento e coordenacédo dos projetos, enfim, toda
deficiéncia é considerado um problema no cotidiano, tanto para os gestores, como

para os profissionais das Equipes de Atencéo Basica e, mais ainda, para 0s usuarios.
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No nosso grupo temos em média 65 pacientes portadores de Diabetes mellitus
tipo Il, que estdo inscritos no programa hiperpedia da Unidade Basica de Saude:
Equipe Saude Familiar-Pacoval (ESF), porém em média apenas 13 se apresentam
nas consultas mensais. Onde muitos ainda apresentam déficit na adesdo do
tratamento, ou seja, ndo seguem o tratamento farmacolégico indicado pelo médico
responsavel, também existe uma oposicdo referente a mudancas dos habitos
alimentares por parte dos pacientes e desinteresse em mudar estilo de vida, assim
dificultado a prevencao de complicacdes futuras que sdo causadas pela Diabetes
mellitus tipo .

A baixa adesao acontece por fatores intrinsecos ao proprio paciente, referentes
a doenca ou caracteristicas da terapéutica, maioria das vezes nao contamos com
disponibilidade de medicamentos, com isso 0 paciente relata desistir ao retorno das
consultas, também podemos observar os fatores relacionados a interacdo entre o
paciente e os profissionais de saude.

A modificacdo do da dieta alimentar, perda ponderal e a préatica de atividade
fisica regular, sdo consideradas terapias de primeira escolha para o tratamento da
sindrome metabolica. (MCLELLAN et al., 2007, p 515-524).

O controle dietético, ou seja, dieta hipocalérica e balanceada junto com
exercicio fisico, nos traz bons resultados em relacdo a diminuicdo dos niveis de
glicemia em sangue.

Acdes educativa deve mediar-se pela relacdo proximal e sensivel de modo a
despertar no sujeito do cuidar a acdo de corresponsabilizacdo no cuidado de si, e
assim, empreender mudancas de ideologias, concep¢des e comportamentos, cuja
finalidade seja aumentar sua autoestima e potencializar seu autocuidado. (SILVA et
al., 2016, p103-116).

Para causar impactos reais e obter resultados relevantes, se faz necessario o
acompanhamento e monitoramento mensal do paciente. Consideramos que 0s trés
principais sistemas apresentam ao discutir a Teoria das Macroorganizagdes, e que
conformam o “triangulo de ferro” sdo também fundamentais para o nivel local
(Artmann, 1993).
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1.1 Justificativa

Encontramos um grande desafio na cadeia produtiva quanto ao Sistema Unico
de Saude, onde se depara com inUmeras necessidades, entre elas podemos citar: a
forma como o trabalho esta organizado, a falta de capacitacdo dos profissionais, falta
de medicamentos, dentre outros. As dificuldades presentes influenciam abertamente
na adesdo ou ndo do paciente ao tratamento prescrito. Com base no pouco diédlogo,
esclarecimentos e entendimento do paciente sobre a sua doenca, visamos
proporcionar indicacdes e novas adequacdes aos pacientes, que sem duvida, é de
suma importancia, receber orientacfes e informacdes, mas também é importante
saber o que fazer em tal situagcdo. Devemos fortalecer a conduta, realizando
acompanhamentos mensais rigidos aos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
Il. Realizando uma assisténcia rigorosa poderia auxiliar no controle da doenca

futuramente.
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2.00BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

o Conscientizar os pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, através de
campanhas e orientagcdes durante as consultas mensais, sobre a importancia de

realizar mudanca de estilo de vida, continuar o tratamento e retornar as consultas.

2.20bjetivos Especificos

o Propor mudanca do habito de vida afim de prevenir complicacdes crbénicas de

longo prazo.

o Controle metabdlico da diabetes mellitus.
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3.0METODOLOGIA

A pesquisa sera desenvolvida com estudo prospectivo, referente a mudanca do
estilo de vida dos pacientes diabéticos inscrito na base de dados do programa
Hiperdia da UBS de Prainha — PA. Onde se utilizar4 prontuério de atendimento
ambulatorio e domiciliar, as consultas seréo realizadas por um médico e uma

enfermeira, as palestras e campanhas serao realizados por toda equipe da UBS.

3.1 Delineamento do Estudo

Levar a informacdo ao paciente, se acredita ser o ponto crucial do
planejamento, se faz necessario um dialogo exato, ou seja, orienta-lo o que fazer
e quando fazer. O segundo ponto sugere comecar educar toda a comunidade,
realizando palestras individuas e comunitarias. Outro ponto relevante, é a
participacdo e compromisso dos envolvidos no projeto, que abrange 0s agentes
de saude, médico, profissionais da saude, diretor e coordenadora da UBS.

Se almeja que o paciente tenha uma melhora significativa no tratamento da
Diabetes mellitus, onde se utilizara férmula de porcentagem de pacientes
existentes e pacientes com evolugao positiva.

Se busca uma evolucao de 50% de adaptacao ao exercicio fisico leve diarios,
um aumento de 60% nha taxa de adesdo ao tratamento farmacolégico e uma
expectativa de 30% na mudanca de vida, que abrange a aceitacdo e

desenvolvimento de novos habitos alimentares.

3.2 Populagéo de Estudo

Estudo foi realizado com 13 pacientes, entre 40 e 82 anos, sendo 08 do sexo
feminino e 05 sdo do sexo masculino, todos cadastrados no grupo de atendimento
aos pacientes diabéticos, realizados na Equipe de Saude Familiar Pacoval do
municipio de Prainha — PA.



3.3 Variaveis do Estudo

Se utilizara as variaveis qualitativas nominais e variaveis quantitativas continuas,

na forma de frequéncias e percentagens. O grupo foi selecionado segundo a

dificuldade que se tem em mudar estilo de vida e seguir com o tratamento de tais

pacientes. Para coleta de dados, se realiza avaliagbes mensais, que abrange:

adesdao ao tratamento farmacologico, qual dieta seguida, se realiza exercicio fisico,

faz uso de tabaco e a cada consulta se solicitara teste de glicemia para melhor

controle metabdlico.

3.4 Analise Estatistica dos Dados

Se utiliza formularios de perguntas direcionado a vida habitual e farmacolégica

em forma de frequéncias e percentagens de cada paciente portadores de Diabetes

mellitus tipo Il, inscrito na base de dados do programa Hiperdia da unidade basica de

saude.

3.5 Cronograma de Atividades

OPERACAO/ACAO ANO: 2020
Abril Maio Junho Julho
Questionarios para avaliagao X X
Conscientizar paciente e observar X X X X
Palestras individuais e comunitérias X X X
Acompanhamento de visitas domiciliarias X X X
Teste de Glicemia X X X X
3.6 Orgcamento
OPERACAO/ACAO ITEM | QUANTIDADE | R$unid | R$acéo
Fita para monitor de glicemia - Glicosimetro 1 52 1,00 52,00
Panfletos 2 300 0.38 114,00
Banner 3 1 35,00 35,00
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4.0 RESULTADOS PARCIAIS

Foram avaliados 13 individuos portadores de Diabetes mellitus tipo 2, residentes

na area urbana do municipio de Prainha, estado do Para, no periodo de Fevereiro a

Junho de 2020, n&o foram incluidos no estudo 3 individuos, pela recusa em participar

da pesquisa. Entre os individuos estudados, 6 eram do sexo feminino, com idade

variando entre 40 e 82 anos, e 4 era sexo masculino, com idade variando entre 52 e
75 anos.

Onde se observa que dos 10 individuos, 7 estdo aceitando e adaptando-se a

ter melhores habitos alimentares e fazendo melhor controle da enfermidade. Os

demais ainda passam por processo de adaptacao.

Gréfico 1. Individuos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 que participaram

do projeto.

W Sexo Feminino

B Sexo Masculino

Legenda: Total de 10 participantes do projeto: 6 individuos do sexo feminino, 4 individuos sexo masculino.
Fonte: Elaborac&o prépria.

Grafico 2. Controle da doenca nos Individuos portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2.

H Controle

B Sem Controle

Legenda: Dos 10 individuos que aceitam participar do projeto, 7 apresentaram melhoria em relacéo a doenga,
aceitando a mudanca de habito de vida e se apresentado as consultas regularmente.

Fonte: Elaborag&o propria.
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5.0 DISCUSSAO

O presente estudo detectou que a maioria dos pacientes com Diabetes mellitus
tipo 2 cadastrados na Unidade Basica de Saude: Equipe Saude Familiar Pacoval, area
urbana do municipio de Prainha, eram do sexo feminino, onde se evidenciou
prevaléncias elevadas de complicacfes que podem estar associadas a patologia.

Por se tratar de uma doenca crbnica, os pacientes acometidos por Diabetes
mellitus precisam de acompanhamento médico durante toda a vida. Isso somado a
maior susceptibilidade dos diabéticos ao desenvolvimento de outros agravos e
complicacBes provavelmente favorece o maior relato de consulta médica entre esse
grupo.

No atual estudo, se observa melhor controle da patologia, onde os pacientes ja
comecaram a modificacédo do estilo de vida, concretizando melhor controle nas doses
medicamentosa diarias receitadas e melhor alimentacao, por outro lado ainda existe
uma pequena resisténcia no momento de realizar os exercicios fisicos e cessar o
tabagismo. Os dados parciais deste estudo mostram que 0s pacientes com bom
controle glicémico fazem algum tipo de dieta. Este fato aponta a possibilidade de
controle de peso e reducao do risco de complicacdes crbnicas.

A pandemia do Coronavirus (SARS-CoV-2) que comecou a nos causar impactos
no final do més fevereiro para o principio do més de Marco, teve um papel
significativos na producédo e desenvolvimento do projeto, colocando em atraso a
assisténcia dos pacientes na unidade béasica de saude, houve reducdo nas visitas
domiciliarias, causando interferéncia na promocéo da saude. Além disso, se evita
contatos diretos com esses pacientes durante a pandemia, por colocar em risco a vida
dos pacientes portadores de doencas cronicas, motivo pelo qual sdo considerado

grupo de risco.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se dizer que a prevaléncia de Diabetes Mellitus Il esta aumentando, a
preocupacao com o habito de vida que o paciente adquiriu foi o que levou ao aumento
destes numeros. Os estudos avaliados mostraram que muitos portadores Diabetes
Mellitus II, ndo possui habitos alimentares adequados quando comparados as
recomendacdes, ndo tem disposicéo para realizar diariamente exercicio fisico, sendo
que o melhor controle esta presente na importancia da atuacdo de equilibrio, que
compete a obtencdo de um bom controle metabdlico, que estd em geral intimamente
relacionada a ingestdo de dieta adequada, a realizacao regular de atividade fisica e

ao seguimento da terapéutica medicamentosa prescrita.

O controle dos fatores de risco associados ao Diabetes mellitus tio Il, por meio
de medidas de promocéao da saude, pode contribuir para a diminuicdo da incidéncia
da doenca e de suas complicagdes crénicas, bem como para a reducdo dos custos
gerados sobre o sistema de saude. Em base a essa teoria, € necessario aumentar a

motivacado, sensibilizacdo e a adeséo desses pacientes ao programa de intervencao.
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