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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) constitui-se em um grupo de distarbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, podendo ocorrer devido a auséncia de
producdo da insulina ou estabelecer-se quando a insulina produzida néo € utilizada
de modo eficaz. O tratamento ndo farmacolégico é fundamental para obtencdo de
bons resultados no tratamento do diabetes, portanto o paciente acompanhado na
Estratégia Saude da Familia deve ter assegurado o seu tratamento farmacoldgico e
também deve ser orientado sobre o tratamento ndo farmacologico, uma vez que é
comum pacientes se apresentarem com tratamento farmacoldgico otimizado, porém
ainda fora das metas de controle glicémico adequadas. Desta forma, estabelecer
estratégias para a adesdo do paciente também ao tratamento ndo farmacoldgico
contribui de modo significativo para o adequado controle glicEmico. Este trabalho visa
identificar os atendimentos a pacientes portadores de DM acompanhados em uma
Unidade de Saude da Familia em Salvador/Bahia, bem como os fatores associado a
dificuldade de controle clinico dos pacientes diabéticos, com o intuito de criar o Grupo
de Diabetes na Unidade de Saude da Familia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Educacao em Saude. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is made up of a group of metabolic disorders, which features
in common hyperglycemia, which may occur due to a lack of insulin production or to
establish when the insulin produced is not used effectively. Non-pharmacological
treatment is critical to obtaining good results in the treatment of diabetes, therefore the
patient together in the Family Health strategy must be assured of their pharmacological
treatment and must be oriented on the non-drug treatment, as is common patients forth
with optimized pharmacological treatment, but still out of adequate glycemic control
targets. Thus, to establish strategies for patient compliance to non-pharmacological
treatment also contributes significantly to the adequate glycemic control. This work
aims to identify the calls to DM carriers of patients followed up in a family health unit in
Salvador / Bahia, as well as factors associated with difficult clinical management of
diabetic patients, in order to create the Diabetes Group at Unit Health.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Education. Quality of life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Estratégias no tratamento nao farmacoldgico do Diabetes Mellitus na Unidade de
Saude da Familia

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Ludmila Andrade Viana

e Cadidja Dayane Sousa do Carmo

2 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) consiste em um grupo de distlrbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, com estimativa de cerca de 382 milhdes de
pessoas com diabetes no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-
2015; GROSS et al, 2002). Descrito pela Organizacdo Mundial da Saude como uma
doenca crbnica que aparece quando o pancreas nado produz insulina suficiente ou
quando o organismo néo utiliza de forma eficaz a insulina que produz (WHO, 2015).

O DM é doenca que exige mudancas de habitos de vida e comprometimento
do paciente com o autocuidado que devem ser mantidos para vida inteira. A educacao
em diabetes, termo descrito pela Sociedade Brasileira de Diabetes em publicacéo
recente (2014-2015), é considerada como um processo continuo de conhecimento
com o objetivo de capacitar o paciente e/ou seu cuidador para o autocuidado e para o
gerenciamento do diabetes.

O tratamento do DM abrange o tratamento ndo medicamentoso e o tratamento
medicamentoso. O tratamento ndo medicamentoso dos pacientes inclui modificacdes
de habitos de vida, como, por exemplo, uma alimentacao equilibrada, pratica regular
de atividade fisica, moderacéo no uso de alcool e abandono do tabagismo (BRASIL,
2013a). A essa abordagem, alia-se o tratamento farmacoldgico, que pode o ocorrer
na Unidade Basica de Saude (UBS) ou em ambulatérios especializados.



Como h& dificuldade no acesso aos servicos especializados, um grande
namero de pacientes acompanha as doencas cronicas (a incluir o DM), na Atencéo
Basica (BRASIL, 2013b). Ha, portanto, o objetivo de capacitar e orientar o0s
profissionais de saude a incorporar a educacédo em diabetes e utilizad-la em todas as
praticas da equipe de salude com pessoas portadoras dessas doencas crbnicas.
Portanto, é esperado que a educacdo em diabetes esteja associada ao aumento do
uso de servicos primarios de prevencao de doencas/promocéao de saude (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Assim, a Unidade de Saude da Familia (USF) deve estar preparada também
para a boa pratica do tratamento ndo farmacolégico do diabetes, de modo a
estabelecer estratégias que possam fortalecer a adesdo do paciente ao préprio
tratamento. Pacientes portadores de diabetes devem ser orientados a realizar
mudancas do estilo de vida e precisam ser instruidos sobre como fazer estas
mudancas (BRASIL, 2013a).

A USF, portanto, é estabelecida essencialmente como porta de entrada para o
paciente diabético desde o diagndstico até o acompanhamento. Além disso, para a
propria adesdo do paciente ao tratamento farmacolégico € de fundamental
importancia a participacdo e adesao as medidas de tratamento ndo farmacoldgico
dessa doenca crbnica. Este aspecto é evidenciado quando é possivel observar
pacientes portadores de diabetes de dificil controle, acompanhados rotineiramente na
USF, mas que ndo tém uma boa adesdo a habitos de vida saudaveis, como uma
alimentacdo adequada, o que compromete a resposta ao tratamento. (CHAGAS;
VASCONCELLOS, 2013)

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes descrevem como obijetivo da
Educacdo em Diabetes estimular o desenvolvimento de programas educativos, com
evidéncias de que alteragdes no estilo de vida, principalmente associadas a
alimentacdo e reducdo de atividade fisica, relacionam-se a um incremento na
prevaléncia do DM tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015). As
evidéncias indicam as vantagens de programas de educacdo em grupo, inclusive
informando que estes apresentam melhor relacéo custo-beneficio, além do maior uso
de servicos primarios/prevencdo com uma reducédo do uso de servigos hospitalares
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Considera-se como causas modificaveis associadas ao DM tipo 2, uma

alimentacdo inadequada (qualidade e quantidade) e a inatividade fisica (BRASIL,



2006). Portanto, a equipe de Saude da Familia deve interferir nestes fatores através
de orientacao correta dada a seus pacientes, estimulando-os a uma melhor condi¢céo
de saude (DIAZ-NIETO et al, 1993).

3 JUSTIFICATIVA

O tratamento ndo farmacolégico é fundamental para obtencdo de bons
resultados no tratamento do DM (ASSUNCAO; URSINE, 2008). Nesse contexto, 0
paciente acompanhado na Estratégia Saude da Familia deve ter assegurado o seu
tratamento farmacoldgico e também deve ser orientado sobre o tratamento né&o
farmacoldgico, uma vez que é comum pacientes se apresentarem com tratamento
farmacoldgico otimizado, porém ainda fora das metas de controle glicémico
adequadas (NETO, 2014). Desta forma, estabelecer estratégias para a adesédo do
paciente também ao tratamento ndo farmacolégico contribui para 0 sucesso na
combinacdo destas medidas com o tratamento farmacolégico realizado pela equipe
de saude (FARIA et al, 2014).

A Atencédo Bésica, atuante como porta de entrada dos pacientes nos servicos
de salde é capaz de se organizar para gerar impactos positivos nas condi¢cdes de
saude da populacdo, podendo, entdo, atuar concomitantemente nos cuidados
necessarios a diversas doencas crbnicas frente a associacdo de fatores de riscos
comuns entre elas (BRASIL, 2014).

A Educacdo em Saude é uma estratégia viavel para alcancar a populacao
diabética acompanhada pela Unidade de Saude da Familia, tendo em vista a
capacidade da equipe de saude em contribuir com orientacdes educativas para a
populacdo sobre modificacdes do estilo de vida, sendo ainda algo preconizado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015) como a importancia da preparagao da
equipe de saude para capacitacdo do paciente em autocuidado, bem como de seus
cuidadores.

Desse modo, pretende-se com o presente plano de acdo a execucado de
atividades que trabalhem diretamente na orientacéo do trabalho ndo farmacoldgico a

pacientes diabéticos de modo a agregar valor no tratamento com um todo.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Estabelecer estratégias para adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico no
diabetes em uma Unidade de Saude da Familia de Salvador/Bahia.

4.2 Especificos
e Identificar os pacientes com diagnéstico de DM e que estejam acompanhados

na Unidade de Salde da Familia;

e Identificar os fatores que impedem a adesao dos pacientes ao tratamento de
DM;

e Orientar pacientes e seus familiares quanto a importancia do

tratamento/controle do DM;

e Orientar os pacientes diabéticos sobre as complicacfes relacionadas ao

tratamento inadequado do diabetes.

5 METAS
e Identificar 100% dos atendimentos a pacientes portadores de DM
acompanhados em uma Unidade de Saude da Familia em Salvador/Bahia

¢ Identificar os fatores associados a dificuldade do controle clinico dos pacientes

diabéticos;
e Criar o Grupo de Diabetes na Unidade de Saude da Familia;

e Estabelecer estratégias de divulgagdo do Grupo de Diabetes (inclusive

divulgacdo durante os atendimentos).
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6 METODOLOGIA

O presente trabalho € elaborado considerando a importancia de se criar
estratégias para a adeséo ao tratamento ndo farmacoldgico do paciente portador de
DM, de fundamental importancia para o bom controle da doenca. O planejamento
inclui os seguintes passos:

e Convocacaol/treinamento da equipe para conhecer as possibilidades de
contribuicdo de cada profissional (incluindo os profissionais do Nucleo de Apoio

a Saude da Familia/NASF).

e Realizacdo de busca dos pacientes atendidos na Unidade de Saude da Familia

(seja nos atendimentos das Unidades ou em visitas domiciliares);

e Definicdo de um dia por semana para a realizagéo de atividades do Grupo de
Diabetes da Unidade de Saude da Familia, que corresponde a um turno de
atividade por semana. As atividades do Grupo de Diabetes seréo direcionadas
aos fatores que impedem a adesdo adequada ao tratamento néo
farmacolégico, a citar: alimentacdo inadequada da familia, sedentarismo,
dificuldades no uso da insulina, duvidas relacionadas a necessidade de insulina
(e a razdo de alguns pacientes usarem insulina e outros usarem
hipoglicemiantes orais), tabagismo, pouco estimulo da rede familiar para uma
adequacao do tratamento, dificuldades relacionadas ao uso das medicacdes
no horario de trabalho, dieta para diabéticos e outros fatores a serem relatados
pelo proprio Grupo. A atividade deve ser composta por uma palestra inicial
sobre os temas relatados, com posterior abertura para exposicdo de

guestionamentos por parte dos pacientes;

e Durante os atendimentos na Unidade de Saude da Familia, realizar a
divulgacdo do grupo, contando também com a atuacdo dos agentes
comunitarios de saude na divulgagdo aos pacientes do territorio que sejam
sabidamente portadores de diabetes e que possam ter interesse em frequentar
0 grupo, independente da divisdo territorial por equipes desta Unidade de

Saude da Familia, uma vez que € importante garantir a universalidade no

acesso as atividades.
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e Propbe-se como avaliacdo dos resultados do plano de acdo, a busca de
informacdes sobre a percepcéo dos pacientes no decorrer das atividades com
perguntas, por exemplo: 1) Como vocé considera a qualidade do Grupo?
(Otimo — Bom — Regular — Ruim); 2) Vocé aprendeu novas formas de cuidar do
Diabetes? (Sim — N&o — N&o sei); 3) Vocé pretende continuar frequentando as

atividades do Grupo? (Sim- Nao — Nao sei).

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

NOV/ | DEZ/

MAR/ | ABR/ | MAI/ | JUN/ | JUL/ | AGO/ | SET/ | OUT/ 2015 | 2015

2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015
Convocagao/treinamento | X X X X
de equipe
multiprofissional

ATIVIDADES

Busca dos pacientes X | X | X
com DM

Divulgagao/convocacio X X X X X X
dos pacientes para o

Grupo de Diabetes

Atividades do Grupo de X | X | X X X | X
Diabetes

Avaliagao dos resultados X
das atividades
realizadas

8 IMPACTOS GERADOS

Com este trabalho, espera-se encontrar uma maior adesdo dos pacientes
portadores de DM ao tratamento ndo farmacologico, o que implicara no melhor
controle clinico da doenca. Além disso, a formacao do Grupo do Diabetes podera
repercutir favoravelmente em todas as a¢des da USF, ja que até o momento nao existe
nenhuma atividade desse tipo, o que podera estimular a promoc¢éo de satude em todos
0s ambitos da comunidade.

Com a criacao do Grupo de Diabetes, os pacientes poderéo criar maior vinculo
com a Unidade e com a equipe de saude, o que resultara positivamente no
acompanhamento e tratamento destes pacientes. Outros impactos positivos seréao

observados futuramente com o desenvolvimento continuo das atividades do grupo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia na Unidade de Saude da Familia permite a equipe de Saude o
conhecimento de fatores que possam interferir no tratamento e acompanhamento
proposto, uma vez que o paciente que é acompanhado na Unidade estabelece um
vinculo com a referida equipe.

Pacientes com DM devem ser instruidos quanto ao seu tratamento
farmacolégico mas também quanto a importancia de habitos de vida saudaveis pois
estes séo fatores que interferem no sucesso do tratamento do DM.

Considerando a importancia da criacdo de um grupo que possa acompanhar
continuamente pacientes portadores de DM que sdo acompanhados na Unidade de
Saude da Familia, com atividades que possam contribuir para o0 melhor entendimento
sobre o autocuidado e sobre a importancia de modificagdo do estilo de vida para
controle clinico adequado do diabetes, este trabalho contribui de modo significativo
para a populacdo diabética, uma vez que traz uma atividade que pode e deve ser
continuada por todos os profissionais da equipe de Saude.

E possivel estabelecer maior vinculo dos pacientes com a equipe de Saude, o
que favorece o acompanhamento, permitindo assim que 0s pacientes possam ser
instruidos quanto a complicacbes do DM que podem ser controladas com maior
sucesso.

Através da Educacdo em Saude, profissionais de Saude contribuem para uma
mudanga na expectativa de tratamento de doengas, minimizando fatores que
interfiram negativamente no sucesso da terapéutica e melhorando o perfil de saude

da populacdo acompanhada.
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APENDICE

Avaliacdo dos Resultados das Atividades do Grupo de Diabetes

1) Como vocé considera a qualidade do Grupo?

(OGtimo — Bom — Regular — Ruim)

2) Vocé aprendeu novas formas de cuidar do Diabetes?

(Sim — N&o — Nao sei)

3) Vocé pretende continuar frequentando as atividades do Grupo?

(Sim- Nao — Nao sei)



