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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de acdo para enfrentar um
problema de saude muito importante e de grande repercusséo na populacao da
area de abrangéncia da Estratégia da Saude da Familia (ESF) Coimbras 4,
situada no Municipio de Passos, Minas Gerais: o alto indice de usuarios com
Diabetes Mellitus (DM). Por ser o DM causador das doencas cardiovasculares
e a principal causa de morte no mundo, torna-se imperativo estabelecer um
plano de intervencdo visando um melhor diagnéstico e controle das pessoas
com DM em geral e na area de abrangéncia da ESF. Foi realizado,
primeiramente, um diagndstico situacional pelo método da Estimativa Rapida
para identificar os vetores de descricdo do problema, identificar os nés criticos
e as formas de atuacdo sobre eles, identificar os atores envolvidos, a
viabilidade politica, 0os recursos necessérios e 0s meios a serem utilizados para
que o objetivo pudesse ser alcancado. Foi ainda elaborada uma revisdo de
literatura na qual discorreu sobre o problema, apontando suas causas,
consequéncias, prevencdo e tratamento. O plano de acdo foi elaborado
seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional. Concluiu-se que o
DM tem realmente grande incidéncia na area de abrangéncia da equipe e para
que haja reducdo do indice de agravamento da situacdo € necessario levar
conhecimento aos usuarios e suas familias através do envolvimento e do
empenho da equipe do ESF, no sentido de incentivar uma mudanca dos
habitos. E importante também a articulacdo de diferentes estratégias e de
setores sociais, governamentais e ndo governamentais na implementacao de
acOes conjuntas em prol da saude comunitéria, levando assim a evitar as
consequéncias do DM e complicagdes.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Promocédo de Saude. Atencéo Bésica.



ABSTRACT

This study aimed to develop a plan of action to address a major health problem
and major impact in the catchment area population of ESF Coimbras 4, located
in Passos city, Minas Gerais: the high number of users with Diabetes Mellitus
(DM). As the DM cause of cardiovascular disease and the leading cause of
death in the world, it is imperative to establish an action plan aimed at better
diagnosis and control of people with diabetes in general and the ESF coverage
area. Was held, first, a situational diagnosis for using the flash estimate to
identify the description of vectors of the problem, identify the critical nodes and
ways of acting on them, identify the stakeholders, the political feasibility, the
necessary resources and means the they are used for that purpose could be
achieved. It was also developed a literature review in which he spoke about the
problem, pointing out its causes, consequences, prevention, and treatment. The
action plan was prepared following the method of Situational Strategic Planning.
He was concluded that the DM has really great emphasis on team coverage
area and that there is reduction in the worsening situation index is necessary to
bring knowledge to the users and their families through the involvement and the
ESF team commitment, to encourage a change of habits. It is also the
articulation of different strategies and social sectors, governmental and non-
governmental organizations in implementation of joint actions for community
health, leading to avoid the consequences of diabetes and complications.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Promotion. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Passos localiza-se na Mesorregido Sul/Sudoeste de
Minas, distante 345 quildmetros da capital do Estado, Belo Horizonte. A cidade
se destaca como polo regional, possuindo uma economia baseada
principalmente na agropecuéaria e no agronegdcio, em pequenas industrias de
confeccdes e moéveis, além de um forte setor de servigos. Nos transportes, a
cidade €& servida principalmente pelas rodovias MG-050 e pela BR-146
(PASSOS, 2014 a).

O municipio é rico em recursos hidraulicos, estando situado na bacia de
Rio Grande, Rio Sao Jo&o, Ribeirdo Conquista e Ribeirdo Bocaina, maior
manancial de abastecimento de 4gua a populacdo de Passos, (PASSOS, 2014
a).

A &rea total do municipio é de 1 339.199 km?* a concentracéo
habitacional é de 83,37hab./km? e o numero aproximado de domicilios e
familias € de 3227. O indice de desenvolvimento Humano (IDH) é 0,756; a
renda meédia familiar € de R$788,00 (PASSOS, 2014 a).

No quadro 1 apresenta-se os dados demograficos da populacdo do
municipio de Passos distribuida por faixa etaria.

Quadro 1- Populacao do municipio de Passos distribuida por faixa etaria.

N° >1 1-4|5-9 |10 -| 15 20 -|25-39 [40-59 [ 60e+ | Total
Individuos 14 19 25
Total 1397 | 5791 | 7144 | 8668 | 9037 | 9202 | 27557 | 29199 | 13657 | 111651

Fonte: IBGE (2014).

Observa-se a configuracdo de um estreitamento na base da piramide,
onde estdo as faixas etarias mais jovens, acompanhado de alargamento no
centro e no topo, nas faixas etarias adultas e idosas. Isto caracteriza queda na
taxa de natalidade e aumento da expectativa de vida da populagéo,
especialmente no sexo feminino; que a partir dos 30 anos, passa a
corresponder a maior proporcédo em relacdo ao sexo masculino. Em relacéo a
diferenca por sexo, 49,45 % da populacdo sao homens e 50,55% mulheres.

O municipio de Passos tem, segundo a legislagdo vigente, o Conselho

Municipal de Saude com 15 membros titulares e apresenta reunido ordinaria
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mensalmente para planejar o orcamento destinado a saude (23%), gasto pela
administracao municipal (PASSOS, 2014 b).

O sistema referéncia e contra referéncia constitui uma deficiéncia do
funcionamento dentro do sistema de saude municipal, mas vale assinalar que
dentro da saude mental a referéncia e contra referéncia realmente funciona. A
administracdo municipal esta empenhada na implantacdo e desenvolvimento
nessa situacgao.

O municipio de Passos constitui sede de micro regido de saude e
oferecem atendimento especializado a 18 cidades vizinhas. A média e alta
complexidade do municipio é referenciada a: Belo Horizonte, Alfenas, S&o
Sebastido do Paraiso, Ribeirdo Preto. Tudo mediante o servico municipal de
tratamento fora de domicilio.

Passos encontra-se integrado por 26 Unidades de Saude onde 17
Unidades sao da Estratégia de Saude Familiar (ESF) e 9 de Unidades Béasicas
de Saude convencionais (UBS/ambulatorios), apoiadas por 2 Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). O municipio possui Atencdo a Saude Bucal
localizada no Centro Especializado de Odontologia (CEQO). Porém, ndo existe
atendimento odontol6gico dentro da unidade da ESF.

O municipio Passos encontra-se territorizado, com adstricdo de areas de
abrangéncia e cobertura de 100% da populacao urbana e rural, 60% pela ESF
e 40% pelas UBS Convencionais (PASSOS, 2014 b).

A ESF Coimbras 4 estd localizada no bairro de nome igual na area
urbana, sendo uma unidade que atualmente estid atendendo em média 2.371
pessoas, sendo 932 familias cadastradas. A ESF ainda continua cadastrando a
populacdo. E uma populacdo carente, com necessidades de saltde ainda muito
importantes, além de necessidades econ6micas e sociais. O nivel de
alfabetizacao é de 83,29% e a taxa de emprego de 56%. As principais formas
de emprego sdo pequenas empresas, trabalhadoras domésticas, trabalhadores
agricolas, industria das confeccdes e moveis e outras.

A comunidade de nossa éarea tem as condicbes minimas de vida
garantidas, em casas com estrutura aceitavel, uma grande maioria, construida
pelo governo com painéis solares para a energia, outros vivem em casas

pavimentadas, construidas com tijolo, seus telhados sdo de alvenaria, em geral
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com banheiros, com agua tratada e com boa coleta de lixo, com uma minoria
que possui assisténcia médica privada.

Em nossa area, o lixo é acondicionado em sacos ou sacolas plasticas; a
maioria nas portas das residéncias, sendo recolhido pelo caminhdo na
segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira no periodo da manha. Depois
encaminhado ao aterro sanitario. Temos catadores de lixo em todas as micro
areas, mas, em muitas ocasides, a coleta de lixo ndo cumpre o ciclo
estabelecido e existem algumas deficiéncias higiénico-sanitarias em nossa
area de abrangéncia.

Considerando a taxa de mortalidade geral de 6,6/1.000 habitantes, com
17.308 ébitos no ano de 2011, o primeiro grupo de causas de morte foram
doencas do sistema cardiovascular (30,9%), seguido pelo grupo de neoplasias
(16,1%), doencas do sistema respiratério (12,5%), causas externas de
morbidade e mortalidade (7,6%), causas mal definidas (6,74%), doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (6,2%) e doencas do aparelho digestivo
(5,9%). O numero de Obitos por causas mal definidas é ainda elevado;
entretanto, com a evolucdo das acdes de saude nos ultimos anos, houve
reducdo de 38% no periodo de 2003 a 2011. Fato explicado, muito
provavelmente, pela melhor qualidade da assisténcia prestada a populacéo,
especialmente por meio da Atencdo Primaria a Saude,

Em nossa area de abrangéncia, as principais causas de morte nos
altimos anos foram doencas do sistema cardiovascular, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), onde a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) foi um fator
fundamental no aporte de um grande percentual, seguido por neoplasias e
acidentes (PASSOS, 2014 c).

Outros recursos da comunidade incluem a é&rea de saude, como
hospitais, clinicas, laboratérios. HA um Hospital psiquiatrico (Otto Krakauer),
CAPS (Centro de Atendimento de Saude Mental). H4A também uma creche,
uma escola de ensino médio (Colégio Sao José), trés igrejas catéblicas e duas
igrejas Testemunha de Jeova.

Temos em nosso bairro a sede da Camara de Vereadores, servicos de
saneamento basico com agua tratada, energia elétrica, telefonia, internet na
maioria das casas (PASSOS 2014 c).
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O horario de funcionamento da UBS é de 7:00h as 11:30h e das 13:00h
as 16:30h de segunda-feira a sexta-feira. No quadro 2 € apresentado 0s
recursos humanos da ESF com a carga horaria semanal. O médico clinico
geral trabalha além das 32 horas da carga horéaria semanal, dedicando mais 8

horas a educacéo continuada.

Quadro 2 — Recursos humanos da ESF Coimbras 4

Profisséo Carga horaria semanal
Enfermeiro Coordenador 40 horas semanais
Médico Clinico Geral 32 horas semanais
Ginecologista 20 horas semanais
Nutricionista 20 horas semanais
Psicéloga 1 20 horas semanais
Psicologa 2 20 horas semanais
Técnica de enfermagem 40 horas semanais
Recepcionista 20 horas semanais
Auxiliar de servigcos gerais 40 horas semanais

Fonte: ESF Coimbras 4 (2015).

A infraestrutura da UBS ¢ dividida em comodos. Area interna conta com
uma recepcédo, dois consultérios sendo um ginecolégico e um clinica geral e
uma sala de imunizacdo. A area externa possui trés consultérios; sendo, dois
de psicologia e um de enfermagem, cozinha e dois sanitarios. A UBS possui
uma quadra de esportes. O estado da UBS é precério, possui vazamentos e
infiltragbes, uma maca quebrada.

Analisando a situacdo da comunidade por meio de discussdes entre a
equipe, fizemos um levantamento dos problemas a serem trabalhados. Apés
verificacdo de dados, estabelecemos os diagndsticos provaveis que mereciam
propostas de intervencao, na tentativa de resolvé-los ou ameniza-los.

Foram identificados diferentes tipos de problemas de saude, dentre os
quais destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), mas chamou a atenc¢ao o alto numero de usuarios
com Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2.
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DM € uma doenca caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue.
Pode ocorrer devido a defeitos na secrecdo ou na acao do hormonio insulina,
que € produzido no pancreas, pelas chamadas células beta. A funcao principal
da insulina é promover a entrada de glicose para as células do organismo de
forma que ela possa ser aproveitada para as diversas atividades celulares. A
falta da insulina ou um defeito na sua acédo resulta, portanto, em acumulo de
glicose no sangue, o que chamamos de hiperglicemia (PUPO; URISICH;
ROCHA; 2005).

Existem diferentes tipos de diabetes; a DM tipo 1 que é resultado da
destruicdo das células beta pancreédticas por um processo imunoldgico, ou
seja, pela formacdo de anticorpos pelo préprio organismo contra as células
beta, levando a deficiéncia de insulina. Na DM tipo 2 esta incluida a grande
maioria dos casos (cerca de 90% das pessoas com DM). Nessas pessoas, a
insulina é produzida pelas células beta pancreaticas, porém, sua acdo esta
dificultada, caracterizando um quadro de resisténcia insulinica. A Diabetes
Gestacional que pode ser transitéria ou ndo e, ao término da gravidez, a
pessoa deve ser investigada e acompanhada. Na maioria das vezes, ele &
detectado no terceiro trimestre da gravidez, através de um teste de sobrecarga
de glicose. Outros tipos de DM sdo bem mais raros e incluem defeitos
genéticos da funcdo da célula beta (MODY 1, 2 e 3), defeitos genéticos na
acdo da insulina, doencas do pancreas (pancreatite, tumores pancreaticos,
hemocromatose), outras doencas enddcrinas (Sindrome de Cushing,
hipertireoidismo, acromegalia) e uso de certos medicamentos (PUPO; URISIC;
ROCHA; 2005).

Atualmente é considerado uma das principais doencas crdnicas que
afetam o homem contemporaneo, acometendo populacdes de paises em todos
0s estagios de desenvolvimento econdmico-social (PUPO; URISIC; ROCHA,
2005).
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2 JUSTIFICATIVA

O DM a ser estudado é o mais frequente, o DM tipo 2, de etiologia
multifatorial, na qual existe um déficit parcial ou total da producao de insulina. A
falta desse hormodnio gera sintomas como a hiperglicemia e que pode vir
acompanhada de dislipidemia ou de hipertenséo arterial. Esta doenca atinge
mais de 5% da populacdo mundial (PUPO; URISIC; ROCHA; 2005).

Sua importancia nas ultimas décadas vem crescendo em decorréncia de
véarios fatores, tais como: maior taxa de urbanizagdo, aumento da expectativa
de vida, industrializacdo, maior consumo de dietas hipercal6ricas e ricas em
carboidratos de absorcdo rapida, deslocamento da populacdo para zonas
urbanas, mudanca de estilos de vida tradicionais para modernos, inatividade
fisica e obesidade, sendo também necessério considerar a maior sobrevida da
pessoa com DM. Pelo impacto social e econdmico que tem ocasionado, tanto
em termos de produtividade quanto de custos, o DM vem sendo reconhecido,
em varios paises, como problema de saude publica com reflexos sociais
importantes. Suas manifestacdes crbnicas sao ainda, na nossa realidade,
causas comuns de hospitalizacdo e absenteismo no trabalho. Sobressaem,
dentre elas, as doencas oculares, renais e vasculares que tem sido apontadas
como causas frequentes de invalidez e incapacitacdo para o trabalho (PUPO;
URISIC; ROCHA,; 2005).

No entanto no Brasil, apesar da importancia destes fatos, nao
dispunhamos de informac¢des sobre a prevaléncia do DM e as possiveis
diferencas regionais em sua ocorréncia, sendo gque somente na Ultima década,
foi possivel tracar um perfil epidemioldégico desta doenca na populacao,
confirmando sua importancia no cenario da assisténcia médica hospitalar e
ambulatorial, possibilitando inclui-la nas prioridades de salde e no programa
de atencdo primaria a saude (BRASIL, 2012).

Cabe ainda ressaltar que, em média, metade dos individuos brasileiros
portadores de DM desconhece sua condi¢cédo, e que cerca de um quinto dos
gue a conhecem, néo realizam qualquer tipo de tratamento. Esta situacdo pode
nos levar a pensar que os individuos portadores de DM no Brasil ndo estao

recebendo a atengéo de salude necessaria ao seu tratamento e controle.
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Na area de abrangéncia da ESF Coimbras 4, temos identificado um alto
namero de usuarios com DM entre a faixa etéria de 20 a 78 anos (159).
Reconhecendo que a detecgédo precoce dos fatores de risco para DM tipo 2
possa minimizar ou reduzir a oportunidade de exposicdo das pessoas a esses
fatores; o estudo apresentado tem por objetivo geral fazer uma proposta de

intervencao para contribuir na prevencao da DM tipo 2.



17

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencao para contribuir com a prevencao do DM tipo

2, na area de abrangéncia da ESF Coimbras 4 no municipio de Passos/MG.

3.20bjetivos Especificos

Identificar os principais fatores de riscos nos usuarios com DM tipo 2 da ESF
Coimbras 4.

Caracterizar os usuarios com DM tipo 2 segundo as variaveis demograficas.
Propor um modelo de intervencao para minimizar a incidéncia dos fatores de

riscos levantados para a DM tipo 2.
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4 METODOLOGIA

Na realizacdo deste trabalho, foi necessaria a confirmacdo do
diagnoéstico situacional da ESF Coimbras 4 através da estimativa rapida,
descrito por Marincek e Rocha (2011). Esse método baseia-se na coleta de
dados dos registros da UBS e de fontes secundérias como Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); entrevistas com informantes-chave da comunidade,
utilizando questionarios curtos e observacao dos membros da equipe.

Para o presente estudo, foi importante a revisdo de literatura referente
aos fatores de riscos associados a DM tipo 2, realizada no periodo de 2005 a
2015, e nos seguintes bancos de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sauda
(LILACS), Medical Literature Analysis System Online (MEDLINE) e SIAB. Os
descritores utilizados de modo isolado ou em associacdo foram: Diabetes
Mellitus tipo 2, Grupos Educativos e Estratégia Saude da Familia. Utilizou-se
também o material didatico do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia.

Desta forma, apresentaremos uma proposta de um plano de acdo por
meio do método Planejamento Estratégico (PES), descrita por Artmann (2000).
Em reuniBes da equipe, selecionamos o0s problemas de saude mais frequentes
da ESF, dando a prioridade ao alto nimero de pessoas com DM tipo 2, devido
a sua importancia e a nossa possibilidade de enfrentamento. Fizemos uma
descricéo e caracterizacdo do problema. Também identificamos os nés criticos
para impacta-los e transforma-los, tendo em conta, os recursos financeiros,

organizacionais, cognitivos e politicos para realizacdo das a¢des propostas.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diabetes Mellitus: prevaléncia

O DM é uma doenca crbnica, onde ha uma elevacdo acima da taxa
normal da glicemia, denominada hiperglicemia. O DM é caracterizado pela sua
morbimortalidade, sendo fator de risco preponderante para as doencas do
aparelho circulatorio, onde estima-se que até o ano de 2030 no Brasil, seréo
mais de 20 milhdes de pessoas com DM (BRASIL, 2012).

De acordo com Moura (2011, p. 17) o DM

E uma ameaca global que esta sendo considerada uma das grandes
epidemias mundiais do século XXI, apresentando-se como problema
de salde publica tanto para paises desenvolvidos como para os em
desenvolvimento. Seu tipo mais comum, o DM tipo 2,, constitui 90%-
95% dos casos e se caracteriza por falhas na acdo e na secrecdo da
insulina. Esta doenga € mais comum em pessoas com mais de 45
anos e que tenham sobrepeso, entretanto, como consequéncia do
aumento da obesidade entre os jovens, o DM2 est4 se tornando cada
vez mais frequente entre as criancas e os adultos jovens.

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (2015) determina uma
prevaléncia mundial de DM em 9% da populacdo acima de 18 anos. No Brasil a
prevaléncia é de 6,2% da populacdo acima de 18 anos, sendo 7% em mulheres
e 5,4% em homens.

O aumento da prevaléncia de DM Tipo 2 estd associado a maior
urbanizacdo, alimentacdo desbalanceada e rica em gorduras/carboidratos,
inatividade fisica (sedentarismo), que associados levam ao sobrepeso,
obesidade, contribuindo para a resisténcia insulinica e consequentemente
levando o estabelecimento do quadro de DM 2 (SILVA, SARAIVA; COSTA,
2013).

Os niveis glicémicos quando ndo acompanhados e mantidos em niveis
adequados trazem uma série de problemas, dentre os quais a retinopatia
diabética, doenca renal através do comprometimento do sistema de filtragem,
favorece o aparecimento de rachaduras e dificulta a cicatrizagdo, maior
probabilidade de glaucoma e catarata e maior sensibilidade da pele,

determinando a importancia da prevengéo e do acompanhamento (SBD, 2014).
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5.2 Diabetes Mellitus: conceito

Brasil (2006) conceitua DM como sendo:

Uma doenca cronico-degenerativa, de carater metabdlico,
caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos de secrecdo
e/ou acéo da insulina. A classificacdo atual do DM divulgada pela
Sociedade Brasileira de Diabetes inclui quatro classes clinicas: DM
tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e Diabetes
Gestacional. Além disso, consideram como pré-diabetes os casos
de glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida.

O DM tipo 1 é uma doenca metabdlica, caracterizada pela falta de
insulina, causada pela doenca autoimune que destréi as células beta,
localizadas no Pancreas, mas especificamente nas llhotas de Langerhans
(SILVA, SARAIVA, COSTA, 2013).

5.3 Diabetes Tipo 2

O DM Tipo 2 é caracterizado por uma resisténcia das células a insulina
disponivel, dificultando a entrada de glicose, o que acarreta diretamente uma
nao capacidade de entrada da glicose sanguinea para ser metabolizada como
fonte energética, o que determinara um quadro de hiperglicemia, afirma Beland
e Passos (1979).

Vasconcelos et al., (2010, p. 882) em relacédo ao DM Tipo 2 expde:

Atualmente, o DM 2 ¢é considerado uma das principais doencas
crbnicas que afetam o homem contemporaneo, acometendo
populagbes de paises em todos os estagios de desenvolvimento
bioldgico e econdmico-social. Entre criancas e adolescentes, alguns
fatores tém sido consistentemente reconhecidos como estando
associados ao DM2. Dentre eles destacam-se: histdria familiar de
DM2, obesidade, sedentarismo, bem como hipertensdo arterial. A
esses fatores acrescentam-se a idade, o sexo e a taxa de glicemia
capilar elevada.

Um dos agravantes em relacdo ao DM 2 na atualidade é o fato de que
algumas décadas atras, essa era uma doenca que ocorria principalmente em
individuos adultos, devido a uma série de fatores, dentre 0os quais destacam-se
sobrepeso/obesidade, dieta rica em carboidratos simples, sedentarismo e

histérico de familiares com DM2. Entretanto, observa-se um ndmero
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significativo de adolescentes acometidos pela doenca na atualidade,
determinando que as mudangas comportamentais em relagdo a alimentacao e
atividade fisica vém contribuindo sobremaneira para a consolidacdo deste
quadro (SILVA; SARAIVA; COSTA, 2013).

Corroborando com tal entendimento, Vasconcelos et al., (2010, p. 882)

ressalta:

O DM2, até recentemente, era considerado como uma entidade rara
na adolescéncia, entretanto, nas Ultimas décadas, nos paises
industrializados, varios autores vém relatando grande aumento da
sua incidéncia em adolescentes, com caracteristicas similares as do
adulto. A ecloséo de casos de DM 2 na infancia e na adolescéncia é
decorréncia da epidemia mundial de obesidade e da falta de atividade
fisica. Atualmente, mais de 200 criancas e adolescentes desenvolvem
a doenca a cada dia.

Dentro desta perspectiva observada e analisada, estabelece a
importancia da prevencédo, e neste sentido, a Atencdo Bésica (AB), através das
Unidades de Saude (UBS), com acbes desenvolvidas pelas equipes da ESF,
tem papel preponderante no desenvolvimento de projetos de orientacdo e
estimulo a alimentacédo balanceada e atividade fisica regular, ja que estes séo

fatores controlaveis.

5.4 Diabetes Mellitus: a importancia da atencéo basica

A prevencao é a principal forma de combate ao DM 2 e a AB, através da
insercdo de acdes de conscientizagdo, acompanhamento e tratamento pode
contribuir sobremaneira para alteracdo deste quadro. Em relacdo a AB, Moura
(2011, p. 18) coloca:

Quantificar a prevaléncia de DM2 no presente e no futuro é um
importante passo para permitir uma forma racional de planejamento e
alocacdo de recursos, visando principalmente a prevencdo dessa
doenca, assim como seus fatores de risco associados. A prevencgao
do DM2 pode ser categorizada em “Prevencdo Primaria”, a qual se da
pela identificagdo e atendimento adequado aos individuos em risco
de desenvolver o DM2, e também em “Prevencdo Secundaria”, que
envolve a detecgdo precoce e a prevencdo de complicacdes tardias
decorrentes da doenca, reduzindo assim a necessidade de
tratamento. A prevencao primaria € extremamente importante, pois
através dela podem-se reduzir gastos futuros com tratamento de
DM2, assim como suas complicacdes.
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Inicialmente, a Atencao Primaria deve realizar um levantamento de todos
os casos de DM na é&rea de cobertura, identificar os sujeitos com DM 2, e
verificar os fatores de risco associados, sobrepeso/obesidade, hipertenséao e
perfil de atividade fisica realizada. A partir desta analise podem ser elaboradas
acOes voltadas para o tratamento ndo medicamentoso e prevencdo de novos
casos.

Beland e Passos (1979) ressaltam que, 90% dos casos de Diabetes é do
Tipo 2, onde seu aparecimento ocorre por uma série de fatores, destacando a
alimentacdo desbalanceada, sedentarismo e estresse, que favorecem a
resisténcia a insulina e com isso consolidando o quadro de DM.

No mesmo sentido, Moura (2011, p. 19) ressalta:

Estudos comprovam que a prevencdo do DM2 ocorre através da
mudanca do estilo de vida. Entre tais mudancas, incluem-se dieta
balanceada, controle ponderal e aumento dos niveis de atividade
fisica. O simples fato de se adotar um estilo de vida mais ativo é
capaz de promover beneficios aos usuarios com DM, pois lhe
proporcionam um melhor controle glicémico. Conclui-se que o
exercicio por si sO, promove uma melhora no perfil glicémico
independentemente da perda de peso. Pessoas com DM2 precisam
ser mais ativas fisicamente, pois dessa forma aumentam o gasto
energeético total, o que ira favorecer uma possivel perda de peso,
além de reducao dos riscos de doencas cardiovasculares,

Dentro deste contexto, evidencia-se que a prevencado do DM 2 inicia-se
para prioritariamente pelos habitos de vida, fatores externos que podem ser
mudados, contribuindo para a manutencdo do peso corporal em indices
adequados através de uma alimentacdo saudavel, balanceada e atividade
fisica regular, sobre orientacédo (SBD, 2014).

Ao reconhecer que 90% dos casos de DM séo do Tipo 2, nao insulino-
dependente, e que os fatores de risco que contribuem diretamente para que a
doenca crbnico degenerativa se estabeleca sao prioritariamente o
sedentarismo, alimentacédo desbalanceada e sobrepeso/obesidade, determina-
se o papel da atencédo basica, através das Estratégias Saude da Familia e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF (BELAND; PASSOS, 1979).

No Brasil, a saude culturalmente tem um carater curativo, conforme
coloca Silva; Saraiva; Costa (2013), e assim, € preciso uma série de esforcos

dos profissionais de saude, com énfase na AB, para efetivar uma
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conscientizacdo dos usuarios em relagcdo a importancia do comportamento
preventivo, que se baseia universalmente em habitos de vida saudaveis.

Desta forma, conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), a
atividade fisica € um importante fator de prevencédo e no tratamento da DM
Tipo 2, pois, por um processo ainda ndo especificado, que, durante a
realizacdo de atividade fisica as células propiciam a entrada de glicose,
reduzindo os niveis sanguineos, contribuindo para o controle da glicemia. Os
beneficios da atividade fisica vao além, pois melhoram a qualidade de vida,
favorece a perda ponderal de gordura e contribuiu para o controle dos niveis
pressoricos, que sdo acometidos pela DM.

Os resultados do estudo de Neta (2012) determinaram que 87,3% dos
pacientes com diabetes tipo 2 possuem comorbidades associada, sendo a
principal a Hipertensdo Arterial Sistémica, e 43,5 estdo com sobrepeso e 24,4%
estdo obesos. Tais resultados véo de encontro a necessidade de se buscar a
adocéo de habitos de vida saudaveis como forma de manter/reduzir a gordura
corporal e com isso reduzindo o risco de comorbidades.

No estudo de Moreira (2007), onde este realizou entrevistas com
diabéticos hospitalizados evidenciou-se que a principal causa das
comorbidades estdo associadas ao fato de se viver com o diabetes. Os
diabéticos tem que buscar a consolidacédo de habitos de vida saudaveis, com a
reducdo do consumo de carboidratos simples e também a adoc¢éo de atividade
fisica regular.

Consoante com Vasconcelos et al., (2010) retrata que, a atividade fisica
regular, associada a uma dieta balanceada, com uma reducéo da ingestao de
carboidratos simples, favorecem a minimizar os niveis glicémicos e contribuem
para a perda acentuada de gordura corporal, que esta associado ao DM tipo 2.

Segundo Oliveira; Monteiro; Araudjo (2003, p. 21)

As causas mais comuns de hiperglicemia sdo: a alimentacdo em
excesso, falta de exercicios fisicos, medica¢des insuficientes, stress,
entre outros, que levam a total descontrole metabdlico. A
hiperglicemia pode se apresentar de forma sintomatica e
assintomética induzindo a um estado de morbidade multipla
decorrente das complicacdes agudas e cronicas, se tornando uma
ameaga para a vida humana. Uma das estratégias para controlar a
hiperglicemia é a atividade fisica, que ajuda a combater e vencer a
resisténcia a insulina e o sedentarismo, podendo favorecer a
captacdo da glicose na musculatura esquelética, aumentando o
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transporte da glicose, assim como, o fluxo sanguineo, contribuindo
para maior disponibilidade de insulina para os tecidos periféricos.
Outras taticas para controlar a glicemia podem ser a modificacdo na
alimentacdo de cada pessoa assim como a motivacdo de bons
hébitos de vida

Determina-se entdo que, a AB, através de seus profissionais, e com o
apoio no NASF tem a possibilidade de desenvolver agbes efetivas de
prevencgao, controle e tratamento do DM Tipo 2, contribuindo para reduzir o
namero de pessoas acometidas pela doenca, além de propiciar uma melhora
significativa na qualidade de vida, através do estimulo a alimentacdo saudavel

e atividade fisica regular.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Identificacao dos Problemas

Os problemas foram identificados a partir dos registros da UBS e SIAB,
que foram rastreados pelas Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com
posterior andlise realizada pelos profissionais da UBS, destacando que o DM
Tipo 2, HAS associada ao DM e Sobrepeso/Obesidade sdo os principais
problemas dentro da area de cobertura, determinando a implementacédo de
acOes de combate dentro da UBS.

Estabelece-se assim, apdés o0 levantamento, os problemas que
destacam-se dentro da area de cobertura da ESF Coimbras 4, no Municipio de
Passos/MG:

» Percentual de DM Tipo 2 elevado e com fatores de risco associados
(Sobrepeso/Obesidade, HAS);

» Percentual elevado de individuos com sobrepeso e obesidade;

» Usuarios com DM Tipo 2 ndo aderem corretamente ao tratamento nao
medicamentoso (Alimentacéo Balanceada e Atividade Fisica Regular)

» Percentual elevado de tabagistas.

6.2 Priorizacdo dos Problemas

A partir do levantamento e analise dos dados evidenciou-se que é
fundamental a elaboracdo de uma proposta que va de encontro aos problemas
identificados. Dentro da area de cobertura da ESF Coimbras 4 varios foram os
problemas identificados, entretanto, apds analise evidenciou-se que o
percentual de individuos com DM Tipo 2 é elevado e que 56% destes estdo
com sobrepeso e 19% com algum nivel de obesidade, diagnosticados pelo
indice de massa corporal — IMC. Evidenciou-se ainda que, destes apenas 34%
aderiram de forma adequada ao tratamento ndo medicamentoso, conseguindo

manter niveis adequados de glicemia e controle ponderal do peso corporal.
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Assim, a partir da leitura e analise dos dados foi elaborada a priorizacéo
dos problemas identificados na ESF Coimbras 4, em Passos/MG, que esta
ilustrada no quadro 03.

Quadro 03 — Priorizacao dos problemas identificados no UBS Manoel Batista

Pereira, Passos/MG

Capacidade
Principais Problemas Importancia | Urgéncia de Selegéo
enfretamento
% Elevado de DM Tipo I Alta 3 Parcial 1
% Elevado de DM Tipo |l .
' Alta 3 Parcial 1
associado a HAS
Sedentarismo, Sobrepeso e _
) Alta 2 Parcial 1
Obesidade
Tabagismo Alta 1 Parcial 2

O guadro demonstra os dados relacionados aos problemas identificados
dentro da UBS Manoel Batista Pereira — Passos/MG, onde constata-se um
elevado percentual de usuarios com DM Il e DM Il associado a HAS.
Evidenciou-se um percentual elevado de usuarios sedentarios e com

sobrepeso, fatores estes que contribuem para o desenvolvimento do DM II.

6.3 Descricao e explicacédo do problema

O DM Tipo 2 € uma doenca crénico-degenerativa que se nao tratada e
acompanhada adequadamente acarreta série de problemas a saude, dentre as
quais destacam-se retinopatia diabética, danos significativos no sistema
circulatério e rins, dificuldade de cicatrizacdo, coma diabético e até mesmo
Obito.

A area de cobertura da ESF Coimbras 4 possui uma populacdo de 1087
pessoas, sendo que destes 573 estdo com sobrepeso, 187 estdo obesos, 153

possuem DM Tipo 2, 19 DM Tipo I. Em relagdo aos usuarios com DM Tipo 2,
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56% estdo com sobrepeso e 19% com algum grau de obesidade, determinando
um nivel elevado de risco e necessidade urgente de enfrentamento.

A sobrevida de um usuario com DM Tipo 2 passa diretamente pela
capacidade de tratamento e acompanhamento, onde é fundamental a
consolidacdo de habitos de vida saudaveis, dentre os quais destacam-se
alimentacao balanceada e adequada ao perfil glicémico, atividade fisica regular
para os usuarios controlados, propiciando assim uma melhora significativa da
qualidade de vida e consequentemente de sobrevida.

Estudo com o de Moura (2011) reconhece que o controle da gordura
corporal, com a manutencdo do peso em niveis adequados, associados a
pratica de atividade fisica e alimentagdo balanceada propicia uma sobrevida

aos usuarios com DM 2, além de favorecer a qualidade de vida.

6.4 Selecdo dos Nos Criticos

Os nos criticos sédo definidos por Brasil (2012) como as causas dos
problemas, devendo ser fundamental agir sobre sua causa a fim de minimiza-lo
ou extingui-lo.

Desta forma, a identificagdo dos nds criticos controlaveis que contribuem
para o percentual elevado de DM Tipo 2, sobrepeso/obesidade estdo o0s
habitos de vida, dentre os quais destacam-se uma alimentacédo desbalanceada
e rica em gorduras/carboidratos simples e, sedentarismo. Assim, evidencia-se
a importancia de estabelecer agbes de enfrentamento, buscando minimizar o
impacto destes problemas para a saude dos sujeitos da area de cobertura da
ESF Coimbras 4, Passos/MG.

Conforme coloca Brasil (2012) é através do reconhecimento do no critico
que a equipe de saude levanta os dados necessérios para a elaboracdo do
PES e a partir de tal procedimento implementa as acfes necessarias para
minimizar o impacto destes sobre a salude dos usuarios da area de cobertura.

Dentro do estudo, identificaram-se os principais nés criticos que levam
ao elevado percentual de individuos com DM Tipo 2, Sobrepeso e Obesidade:

Assim, identificaram-se os seguintes nos criticos nha UBS Manoel Batista

Pereira, no Municipio de Passos/MG:



= Usuéarios com DM Tipo 2

medicamentoso;

» Nivel elevado da populagcdo com sobrepeso e obesidade;
» Comportamento nao preventivo em

degenerativas, dentre as quais destacam-se DM e HAS.

6.5 Desenho das Operacoes

nao aderem ao

tratamento
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nao

relacdo as doencas cronico-

O desenho das operacBes é construido a partir do levantamento e

andlise dos ndés criticos, buscando orientar o aprofundamento sobre as

questdes responsaveis por estes e a partir desse passo elaborar agdes que

possam contribuir para uma mudanca no quadro atual, conforme afirma Neta

(2012).

Neste sentido, os nés criticos identificados contribuiram sobremaneira

para a elaboracédo do desenho das operac¢des para a resolucéo dos problemas

identificados.

Quadro 04 — Desenho das operacdes para resolucao dos nos criticos

N6 Critico Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados
Melhorar a | Reduzir os | Organizacional
N&o I H,[L.:C.MANIZAR aderéncia ao | fatores de | Capacitagéo
aderéncia ac%r;r: I(;?\rﬁar o tratamento em | risco das ACS
ao on Fi)entiz " o 80%. associados | Politicos:
tratamento Esuztr:ios sal)bre ; ao DM. Aceitacao do
de DM Tipo aderéncia a0 projeto.
2 Financeiros:
tratamento.
- — o — . -
VIVER MAIS Adesag _de 60% _B_enpﬁuos O_rganllzaplonal
~ dos usuarios com | fisiolégicos | Disponibilidade
Desenvolver acoes ) o
de Sobrepeso/Obesi | e f|S|co_s do dos_ _ _
dade, DM e HAS | exercicio profissionais.
acompanhamento . lit
em atividades fisico. Po |_t|co~s
Sobrepeso | fisicas Aceitagao do
e P ' projeto.
Obesidade - Reduzir a | - Reducao | Organizacional
ALIMENTAR BEM | gordura corporal | da gordura | Disponibilidade
Grupo de nutricdo | dos usuarios com | corporal. do nutricionista

para usuarios com
DM 2, com
sobrepeso e
obesidade.

DM 2, Sobrepeso
e Obesidade.

do NASF
Politicos:
Aceitacao
Projeto
Financeiros

do
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Disponibilidade
da SMS.

Os projetos ora descritos tem como objetivo principal estimular uma vida
mais saudavel, contribuindo para a manutencdo adequada do peso, que é um
dos fatores que contribuem para o desenvolvimento do DM Tipo 2, e também,
reduzir o nimero de usuarios com sobrepeso e obesidade, trazendo consigo os
beneficios oriundos de uma vida mais saudavel.

O projeto Humanizar tem como objetivo 0 monitoramento dos usuarios
com DM Tipo 2, e também os com sobrepeso e obesidade, buscando
conscientiza-los e estimula-los na aderéncia ao tratamento ndo medicamentoso
contribuindo assim para o0 ndo agravamento dos casos.

Os projetos “Viver Bem” e “Alimentar Bem” tém como objetivo propiciar a
implantacdo de grupos de atividade fisica regular e alimentacdo saudavel,
propiciando 0 monitoramento e a conscientizacdo acerca dos habitos de vida

saudaveis.

6.6 Identificacdo dos Recursos Criticos

Os projetos foram desenvolvidos sem que haja um incremento nos
custos financeiros e operacionais a fim de favorecer sua implantacdo. Desta
forma, evidencia-se que 0s principais recursos criticos sdo organizacionais,
onde os profissionais devem aderir e aceitar o desenvolvimento dos projetos,

desta forma, viabilizando-os.

6.7 Anélise de Viabilidade do Plano

A viabilidade do plano estd relacionado ao nivel motivacional destes
para aderirem ao planejamento e desenvolvimento das ac¢des construidas.
Assim, determina-se a necessidade de conhecer o nivel motivacional, e a partir
de tal buscar estratégias para aumentar e manter o nivel de todos os atores
envolvidos, profissionais e pacientes.

Os projetos elaborados determinam a participacdo do profissional

meédico, enfermeiro, nutricionista e principalmente das ACS que serdo as
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responsavel pelo feedback constante, buscando maximizar a aderéncia e

manutencdo dos usuarios ao projeto. No quadro 5 é apresentado as propostas

de ac¢Oes para a motivagao dos atores.

Quadro 5- Propostas de acbes para a motivacado dos atores

Controle dos Recursos

Indiferente

S Recursos Criticos Acbes
J Criticos Ator que : - Estratégicas
Motivagao
controla
Organizacéo e Erl:?grdrrllcec;ro SUIcente | sensibilizar dos
Recepcionista | Indiferente P '
- Sensibilizar dos
Médico Suficiente | gestores e
Organizacéo e ' issionai
VIVER BEM g ’_9 Enfermeiro profissionais.
Palitico Educador
Fisico Indiferente
o Médico Suficiente | - Sensibilizar dos
ALIMENTAR | Organizacao e Enfermeiro gestores e
BEM Politico Nutricionista profissionais.
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6.8 Plano Operativo
O plano operativo tem como objetivo principal a prevencao através da melhora na adesdo ao tratamento de DM Tipo I,
sendo necessario a implantacdo de um processo mais humanizado de abordagem, associado a projetos de atividade fisica regular

e alimentacéo saudavel.

Quadro 6 — Plano Operativo para implantacdo e acompanhamento do Projeto de Intervencao

Operacoes Resultados Meta Acdes Estratégicas Responsavel Prazo
Melhorar o % de . Mapear, acompanhar e | - Médico
ades30 ao tratamento | Acompanhar 80% | motivar a participagdo dos | - Enfermeiro 45 dias
HUMANIZAR do DM ?)ol\i usuaélos €OM | usuarios aos projetos Viver | - Acs
e So repeso. Bem e Alimentar Bem. - Recepcionistas
Melhorar a qualidade | Aderéncia de 60% | Parceria  com o NASF | - Médico
VIVER BEM de vida dos usuérios | dos usuarios as | (Educador Fisico) e com a | - Enfermeiro _
com sobrepeso. atividades do | Secretaria  Municipal de | - Educador Fisico 45 dias
projeto. Esportes.
Melhorar os hébitos | - Aderéncia de | Parceria  com o NASF | - Médico
alimentares dos | 80% dos usuarios | (Nutricionista), psicélogo e | - Enfermeiro
usuarios com DM, | ao programa de | enfermeiro para efetivacdo do | - Nutricionista _
ALIMENTAR BEM | Sobrepeso/Obesidade. | alimentagéo e | projeto. - Psicélogo 45 dias
acompanhamento.
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Os projetos serdo implantados no periodo de 45 dias, onde o primeiro
passo sera o levantamento, motivacdo, reunido com os profissionais que irdo
participar dos projetos, a fim de orienta-los sobre a importancia da participacgéo,
reduzindo o risco de acometimento pelo DM Tipo 2, e para 0S usuarios ja
acometidos, demonstrar a melhora da qualidade de vida a partir da adocao dos
hébitos saudaveis de vida como parte do tratamento.

O Projeto Viver Bem, com caminhadas orientadas e ginastica aerobia na
praca de eventos do Bairro sera realizado diariamente, de segunda a sexta
feira, no horario de 18 as 19 horas. As sextas-feiras serdo realizadas as
reunides, que tem como objetivo orientar, motivar, conscientizar e acompanhar
os beneficios do projeto.

O Projeto Alimentar Bem ocorrera juntamente com a reunido do Projeto
Viver Bem, com acBes de orientacdo alimentar, construcdo de cardapios
saudaveis, dicas sobre pratos e forma de cozinhar e acompanhamento do peso
corporal.

A realizacdo e o acompanhamento dos trés projetos contribuird para
aumentar a aderéncia ao tratamento, oportunizando aos participantes uma
conscientizacdo acerca da importancia de habitos de vida saudaveis,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida e prevenindo o
aparecimento ou agravamento das doencas cronico-degenerativas, dentre as

quais destacam-se o DM e a HAS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho trouxe uma série de reflexdes sobre a praxis
profissional no cotidiano, determinando a importancia de refletir sobre as acées
profissionais diarias dentro da ESF Coimbras 4, no Municipio de Passos/MG.

A partir do reconhecimento dos problemas e da identificacdo dos nos
criticos, evidenciou-se um percentual elevado de usuarios com DM Tipo Il na
unidade e que ndo aderiram adequadamente ao tratamento. O tratamento
ocorre prioritariamente através de mudancas profundas nos habitos de vida,
dentre as quais destacam-se uma alimentagdo balanceada e atividade fisica
regular.

Assim, durante a construcdo do Projeto de Intervencdo otimizou-se a
relacdo dos profissionais da ESF, levando a todos a reflexdo sobre os
problemas e um grande empenho para a construcéo destas acdes, que visam
melhorar a qualidade de vida da populacdo de cobertura, com foco nos
usuarios com DM 2, e aqueles com maior predisposi¢cao a doenca, dentre estes
os individuos com sobrepeso e obesidade.

Espera-se com estas ac¢des orientar e conscientizar os usuarios sobre a
importancia de aderir ao tratamento ndo medicamentoso, participando
ativamente das a¢des programadas, influenciando de forma positiva a forma de

se relacionar com sua saude e com 0 proprio corpo.
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