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RESUMO

O municipio de Januaria pertence ao Estado de Minas Gerais, a 603 km da capital
do Estado, sendo uma das principais cidade do Norte do estado. A Equipe da
Saulde da Familia (ESF) Pandeiros, localizada na zona rural a uma distancia de 56
km da cidade, com uma populacdo de cerca de 4000 habitantes. Nessa
comunidade foi feito um diagndstico situacional da area de abrangéncia realizado
no ano 2014, utilizando o método de planejamento Estratégico Situacional (PES).
Na identificacdo dos problemas selecionou a alta prevaléncia das dongas cronicas
nao transmisiveis, com destague ao Diabetes Mellitus e suas complicacoes,
ocupando o segundo lugar na lista de problemas priorizados. Este trabalho
apresenta uma proposta de intervencdo, para a equipe de saude da familia de
Pandeiros, com objetivo de reduzir a incidéncia e prevaléncia da Diabetes Mellitus
e suas complicacdes, sendo a adesdo dos pacientes a terapeuticas dessas
patologia uma grande dificuldade encontrada no acompanhamento dos problemas
de saude identificado na UBS. Tal fato é evidenciado pelo elevado numero de
encaminhamentos devido descompensacdo da mesma. Além do aumento
significativo de pacientes portadores de complicacoes cronicas de doenga, como
nefropatias, neuropatia e retinopatia diabética. Ap6s de uma revissao bibliografica
do tema em questao, foi elaborado o projeto de intervencéo visando melhoria dos
nds criticos pontuados na analise como nivel de informacéo, hébitos e estilo de
vida da populacéo, estruturas dos servicos de saude e o processo de trabalho da
equipe de saude.

Palavras chaves: Diabetes mellitus; fatores de risco; qualidade de vida.



ABSTRACT

The municipality of Januaria belongs to the state of Minas Gerais, 603 km from the
state capital, is one of the city state of North. The Family Health Team (FHT)
Tambourines, located in the countryside at a distance of 56 km from the city, with a
population of about 4000 inhabitants. This community was made a situational
diagnosis of the coverage area conducted in 2014 using the strategic planning
method Situational (PES). The identification of the problems selected the high
prevalence of chronic dongas not transmisiveis, especially Diabetes Mellitus and its
complications, occupying second place in the list of priority issues. This paper
presents a proposal for intervention, health team familia Tambourines, in order to
reduce the incidence and prevalence of diabetes mellitus and its complications,
and patient adherence to therapeutic these pathology great difficulty found in
monitoring problems health identified in UBS. This fact is evidenced by the high
number of referrals due to decompensation of it. In addition to the significant
increase in patients with chronic disease complications, such as nephropathy,
neuropathy and diabetic retinopathy. After a theme bibliographic revisséo in
question was drawn up the intervention project to improve us critical scored in the
analysis with the level of information, habits and people's lifestyle, health service
structures and the team work process Cheers.

Key words: Diabetes mellitus; risk factors; quality of life.
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INTRODUCAO

1.1. Caracteristicas gerais do municipio

O municipio de Januéria pertence ao estado de Minas Gerais, distante 603 km da
capital do Estado, cidade de Belo Horizonte. E uma das principais cidades do
Norte de Minas com grande extens&o territorial, sendo cidade-polo da microrregido
do alto médio S&o Francisco.

O Clima é tropical com aspectos de semi-arido, sendo que a temperatura maxima
de 38°C e a minima de 12,6°C, a média anual € de 26°C. O municipio possuli
poucas chuvas e concentradas no verdo nos meses de outubro a fevereiro
algumas vezes em marco.

O relevo possui leves ondulagBes suaves, uma caracteristica tipica do norte e
nordeste de Minas Gerais. O subsolo da regido tem em sua composi¢cao rochas
sedimentares, arcoseos, siltitos, calcareos e dolomitos, com partes em sedimentos
arenitos, conglomerados. (wikipedia.org/wiki/Januaria). (1)

1.2. Historico de Criagdo do Municipio

Ha mais de uma verséo para o surgimento da cidade, a primeira versao diz que o
municipio é uma referéncia ao fazendeiro Januario Cardoso de Almeida, que
morava na regido e era proprietario da fazenda Itapiracaba, localizada onde hoje
se encontra 0 municipio. Outra versao atribui o nome a princesa Janudria, irma do
Imperador Dom Pedro Il e outra ainda, a escrava Januaria que teria fugido do
cativeiro e se instalado no Porto do Salgado (atual municipio de Januaria),
instalando ali uma estalagem, onde barqueiros e tropeiros se encontravam. O
antigo Brejo do Amparo era o nucleo do povoado e I& foi construido um casaréo
colonial considerado uma joia do barroco mineiro: a Igreja da Nossa Senhora do

Roséario, datada de 1688.

1.3. Caracteristicas socioecondémicas do municipio de Januaria

Januaria encanta os visitantes ndo s6 por seus atrativos histéricos e culturais, mas

também suas belezas naturais situa-se as margens do rio Sdo Francisco, com


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte_de_Minas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Janu%C3%A1rio_Cardoso_de_Almeida

belas praias fluviais temporarias, pesca, cachoeiras, destaca-se também grutas de
formacao calcaria, com algumas pinturas rupestres. O municipio ja teve grande
importancia como porto e entreposto comercial nos tempos aureos da navegacéo
a vapor no "Velho Chico". O municipio tem buscado outros empreendimentos
econdbmicos com prestacao de servi¢os, artesanato, producao da cachaca de alta
qualidade, extrativismo de frutos e esséncias do cerrado, e, principalmente, no
incremento da atividade turistica. (1,2)

A producao de cachaca tem se desenvolivdo devido ao clima do distrito de Brejo
do Amparo. O municipio produz a cana-de-acucar desde 0 seu surgimento, possui
mais de trinta engenhos nas imediacdes do povoado. Uma parte da producéo da
cachaca € exportada para outros estados e para paises europeus e asiaticos. O
artesanato tem sido passado de geracdo em geracdo como forma de
sobrevivéncia, com origem indigena, possui matéria-prima extraida da natureza.
Séo utilizados barro, fibras vegetais, madeira, flandres ou folha de zinco, couro,
algoddao. O artesanato pode ser encontrado na Casa do Artesdo, Casa da
Memoaria,Centro de Artesanato e Mercado Municipal.(1,2)

A culinaria da regido possui varios pratos tipicos como o arroz com pequi, carne
de sol, moquecas de surubim, pdo de queijo, angu com quiabo, pacoca, papudo,
manué, galinha ao molho pardo, feijao tropeiro com torresmo, beiju, rapadura,
panelada, picado de arroz, dourado assado. Muitos pratos sdo feitos com o
tradicional surubim do Rio S&o Francisco e as frutas do cerrado, como umbu,
pinha, tamarindo, fruta do conde, coquinho, cagaita, caju, cajui, maxixe, cabeca-
de-nego, buriti, babacu, fava-d'anta, jenipapo, anaja, banana-caturra, também
utilizados na producéo artesanal de sucos, licores e doces. (1,2)

O folclore do municipio tem muitas expressées culturais preservadas de influéncia
externa, com destaque para: Cavalhada, Reisado e Folia de Reis.

Pereira (2007) conta que antes da descoberta das minas na regido central de
Minas Gerais, jA havia uma sociedade agropastorii no Norte, a atividade
mineradora contribuiu para dinamizar a economia da regido, que era focada na
subsisténcia. A posi¢do geogréfica estratégica entre o centro minerador e o norte

e nordeste do Pais, permitiu a consolidacdo da atividade de comércio, dando


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Artesanato
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zinco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Couro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Algod%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cavalhada
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reisado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Folia_de_Reis

origem a centros comerciais integrados a dinamica da regido mineradora, mas
tendo como base a pecuéria extensiva e a agricultura de subsisténcia, até o
século XIX.

A partir dai Januaria acompanha o estado tendo sua economia baseada em
agropecuaria e pesca, contudo o setor terciario nos ultimos anos tem mostrado
crescente relevancia na economia. (1,2)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é 0,658 que situa
Januaria na faixa de desenvolvimento humano médio. A taxa de urbanizacdo do
municipio passou de 56,48% em 2000 para 63,12% em 2010. A renda per capita
era R$ 234,92 em 2000 e passou para R$ 359,19 em 2010. O indice de Gini
usado para medir o grau de concentracdo de renda, isto é a diferenca entre
os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos, apresentou uma reducéo, foi de
0,65 em 2000 para 0,56 em 2010 (PNUD, IPEA & FJP, 2013).

1.4. Infraestrutura da cidade de Januéaria

Januaria possui uma infraestrutura de cidade de porte médio, com um hospital
Regional, Superintendéncia Regional de Ensino, Geréncia Regional de Saude,
Pelotdo do Corpo de Bombeiros, Policia Civil, Policia Militar, Estacdo de
Tratamento de Agua, estacdo de tratamento de esgoto, Aeroporto, Rodoviaria,
Habitacdes Populares, Condominios, Parque de exposicdo, Supermercados,
Hipermercado, Academias para terceira idade, o Estadio Monte Castelo. Possui 68
bairros, divididos em quatro regides (Sul, Norte, Leste, Oeste). Como meios de
comunicacdo, o municipio tem a Radio SERVIR 104,9 FM, Alternativa FM e a TV
Norte, canal 7 com parceira da Rede Minas.

A area urbana é abastecida pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA) que iniciou a operagdo do sistema no municipio em 1971 fazendo a
captacdo de agua diretamente do rio Sao Francisco, que com o tratamento
tornando-a potavel para assim distribuir com indice de atendimento de 97,57 %

por toda rede urbana.


http://pt.wikipedia.org/wiki/TV_Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/TV_Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_Minas

O sistema publico de esgotamento sanitario da sede é operado pela COPASA,
sendo o indice de atendimento de 47% para coleta e de 17,82% para tratamento,
com capacidade de tratamento de 50I/s.

Na area de educacdo, 0 municipio possui escolas municipais, estaduais,

faculdades publicas e particulares.

1.5. Aspectos Demogréficos do municipio de Januéria

O municipio possui uma populacdo estimada de 68. 247 habitantes estando em 3°
lugar em populagéo geral do Norte de Minas e em 54° lugar no estado em area,
com uma unidade territorial de 6.661,666 km2. A densidade demografica € de 9,83
habitantes/km2 (BRASIL, 2015). A estrutura etaria do municipio apresentou uma
mudanca nas Ultimas décadas, com aumento da expectativa de vida houve
aumento da populacéo idoso que em 2010 representava 8,28% da populacdo do

municipio.(1)

Figura 1. PirAmide etaria do municipio de Januéria, Minas Gerais, 2010.

2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2013.
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1.6. Sistemalocal de saude do municipio de Januaria

O Conselho Municipal de Saude € paritario com representantes do governo, dos
trabalhadores, dos usuérios através dos diversos setores da sociedade. Tem
carater deliberativo e fiscalizador. Além das Conferéncias Municipais de Saude,
onde a participac@o popular ajuda a construir e fortalecer as politicas publicas de
saude do municipio, a gestdo utiliza de outros instrumentos de avaliagdo da
satisfacdo dos usuarios como, por exemplo, reunides com funcionarios, caixas de
sugestbes e reunibes em parceira com outras secretarias em todas as
comunidades rurais. Realizando se as reunibes uma vez por més (BRASIL,
1990a).

A estrutura do Sistema de Saude do municipio de Januéaria é composta por 27
estabelecimentos de saude. Ha 01 Hospital Municipal e 01 Pronto Atendimento
municipal, 01 Centro de Atencé&o Psicossocial (CAPS), 01 Centro de referéncia da
Atencdo Primaria e 15 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 02 unidades na

atencao secundaria.

1.6.1. Unidade Basica de Saude de Pandeiros

A unidade de saude localiza-se na rua principal da comunidade de pandeiros do
lado da Escola Estadual Tancredo de Almeida Neves, funciona no horario de
08:00 horas as 12:00 na manha e de 13:00 as 17:00 horas na parte da tarde. A
unidade dispbe de nove (9) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com contrato
de trabalho de 40 horas, por prazo determinado, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem com jornada de 40 horas e vinculo estatuario e um médico de saude
da familia com jornada de trabalho de 40 horas com vinculo como bolsista.

Na area de abrangéncia da ESF Pandeiros ha 4537 habitantes e 910 familias. A
populacdo da area € 75,3 % alfabetizados, sendo que 54,6% da populagcédo estao
empregadas. As pessoas que moram na area de abrangéncia buscam o seu
sustento na prestacéo de servi¢os, na construcao, fazenderos, e ganaderos.

Na comunidade ha 6 escolas, 5 igrejas, além de uma padarias, um mercados e

outros pequenos negocios que brindam outros servigos. Conta também com 5



associacao de agricultores. A comunidade tem servicos basicos como luz elétrica
oferecida pela Companhia Energética de Minas Gerais (CEMIG), 4gua tratada e
fornecida pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), além
disso, tem servico de telefonia celular (vivo).

A principal causa de morte esta relacionada as doencas cardiovasculares,

neoplasias e os acidentes de transito.

1.6.2. Diagndstico Situacional da area de abrangéncia da ESF Pandeiros

Por meio do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF Pandeiros
realizado no ano de 2014, foram identificados os seguintes problemas.

Quadro 1. Classificagcdo das prioridades para os problemas identificados.

Priorizacdo dos problemas no diagnostico na ESF Pandeiros2014.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Alta prevaléncia da Alto 8 Parcial 1

Hipertensédo Arterial.

Elevada prevaléncia e Alto 7 Parcial 2
incidéncia da Diabetes
Mellitus

Grande quantidade de Alto 7 Parcial 3
pessoas na unidade
(demanda espontanea)

Alto indice de tabagismo. Alto 7 Parcial 4
Alto indice de alcoolismo Alto 6 Parcial 5
Insuficiente cobertura de Alto 5 Dentro 6

visita domiciliar do médico

e enfermagem

Alto consumo de Alto 5 Parcial 7

psicofarmacos

Parasitismo Intestinal. Alto 5 Parcial 8

Fonte: Pandeiros




ApoOs considerar a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, a equipe
estabeleceu a classificagdo dos problemas para definir o problema prioritario para
enfrentamento. A Alta prevaléncia e incidéncia da Diabetes Mellitus foi
selecionada como o segundo problema prioritario para intervencao.

Na unidade de saude Pandeiros a quantidade de pessoas com Diabetes Mellitus
constitui um problema de saude. A comunidade tem uma populacdo de 3180 com
mais de 15 anos (70,09%), destes 223 estdo diagnosticados com Diabetes
Mellitus (7,01%). Considerando que deve haver um sub-registro por esta doenca,
pois muitas vezes se apresentar de forma silenciosa, ha também 541 habitantes
maiores de 60 anos (11,92%) que nessa faixa etaria apresentam o maior risco de
complicagdes.

Quadro 2: Descritores do problema na Prevencédo das complicacbes da Diabetes
Mellitus, ESF Pandeiros, 2014.

Descritores Valores Fontes
Diabetes mellitus 223 Cadastros de familia
Dietas inadequadas 442 Informacdes da equipe
Tratamentos maus feitos 187 Informacdes da equipe
Abandono de tratamento 89 Informacdes da equipe
Fumantes 45 Informacdes da equipe
Alcodlicos 86 Informacdes da equipe
Obesos 95 Informacdes da equipe
Insuficiéncia renal 3 Informacdes da equipe
Outras complicagbes da DM 56 Informacdes da equipe
Hipertenséo arterial associado a DM 198 Informacdes da equipe

Fonte: Prontuarios do ESF Pandeiros



2. JUSTIFICATIVA

O termo diabetes mellitus (DM) inclui um grupo heterogéneo de transtornos
metabdlicos que apresentam, em comum, a hiperglicemia que surge em
consequéncia da deficiéncia na secrec¢ao de insulina, de defeitos em sua a¢céao ou
de ambos os fendbmenos. O DM constitui um dos principais problemas em saude
publica no mundo, com prevaléncia crescente, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. Previsfes para 0s proximos anos apontam que, em 2030, 438
milhdes de individuos, em todo o mundo terdo a doenca. Acredita-se, ainda, que
neste mesmo ano, 472 milhdes de individuos terdo pré-diabetes, condi¢do clinica
que evolui, na maioria dos casos para DM, em um periodo de 10 anos. (3,4,5)

Os paises em desenvolvimento tendem a exibir maior transcendéncia do
problema, seja pelo rapido envelhecimento de suas populacdes, seja pelo
aumento da prevaléncia de obesidade, em criancas e adolescentes, que resulta
em maior risco de desenvolvimento da doenca.

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico), mostrou que,
no ano de 2011, no conjunto das 27 cidades estudadas, a frequéncia do
diagndstico médico prévio de DM foi de 5,6%, sendo maior em mulheres (6,0%) do
gue em homens (5,2%). Tendo em vista que este estudo incluiu apenas os casos
de diagnostico de DM realizado por médico e que a propor¢cdo de DM nao
diagnosticado em diversos paises no mundo esta entre 30% e 60%, estas cifras
adquirem aspecto ainda mais alarmante. (6)

Para fins de programacéo, a SES/MG estima que 10% dos mineiros adultos (com
idade maior ou igual a 20 anos) sejam diabéticos. (7)

O DM esta relacionado a importante queda na qualidade de vida e, sem duvida,
representa um desafio dentre os problemas de saude no século 21. As
complicagbes decorrentes da doenga, tais como DAC, DVP, AVC, neuropatia
diabética, amputagdo, DRC e cegueira se relacionam a elevados custos para o

hY

sistema de saude bem como & elevada morbimortalidade, a reducdo da



expectativa de vida, a perda de produtividade no trabalho e a aposentadoria
precoce.

Segundo dados do SIS-HIPERDIA, dentre os 1,6 milhdes de casos registrados,
4,3% dos diabéticos apresentaram quadro de pé diabético com relato de
amputacdo prévia em 2,2% dos casos. Além disso, 7,8% apresentavam DRC,
7,8%, IAM prévio e 8,0%, historia de AVC. Os registros de 0Obito, por sua vez,
mostram que as taxas de mortalidade atribuiveis ao DM sdo 57% maiores quando
comparadas a populacédo geral e, dentre estas, 38% se deveram a DCV, 6%, a
doenca renal e 17%, as outras complicacfes cronicas da doenca.

Em Minas Gerais, entre 2001 e 2009, as doencas crbnicas nao transmissiveis
foram responsaveis por 51,5% dos 0Obitos, sendo as taxas mais altas apresentadas
pelo DM e pela doenca pulmonar obstrutiva crénica. Também neste periodo, a
analise dos anos potenciais de vida perdidos, importante indicador que avalia o
impacto das diferentes causas de morte, mostra que ocorreu aumento da
magnitude das doencas cerebrovasculares e da doenca isquémica do coracao,
sendo evidente a participacdo mais expressiva do DM. Dentro os fatores de risco
modificaveis para o DM, destacam-se a dieta inadequada, o sedentarismo, a
obesidade e o tabagismo. Nesse contexto, merece atencdo a SM (vide secao de
HAS, item 1.2.4), principalmente dois de seus componentes: a obesidade e as
alteracdes do metabolismo dos carboidratos. Na atualidade, estd bem definido
que, estratégias direcionadas a mudancas no estilo de vida com énfase na
alimentacdo saudavel e na pratica regular de atividade fisica, diminuem a
incidéncia de DM. Intervencdes que visem ao controle da obesidade, da HAS, da
dislipidemia e do sedentarismo, além de evitarem o aparecimento do DM,
previnem a DCV. (7)

Na area de abrangéncia do PSF de Pandeiros ha uma populacdo de 4537
pacientes deles um total 223 Diabéticos, que em sua maioria nao tem
conhecimento da doenca e seus fatores de riscos, a pouca cultura higienico-
sanitaria e um inadequado cumprimento do tratamento medico contribuem com
um ma controle da Diabetes de cada um dos pacientes. Desta forma,

considerando que a Diabetes Mellitus € um grave problema de Saude é um fator



risco importante para acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e
doenca renal cronica para essa area de abordagem. Torna-se necessario
elaborar um plano de intervengéo a fim de reduzir a incidéncia e prevaléncia dessa
doenca e de suas complicacdes na area de abrangéncia da ESF Pandeiros do

municipio de Januaria MG.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivos Geral

Elaborar Plano de Intervencdo para reducdo da incidéncia e prevaléncia da
Diabetes Mellitus e suas complicacdes na area de abrangéncia da ESF Pandeiros

do Municipio Januaria — MG.

3.2. Objetivos especificos

¢ l|dentificar os fatores de risco da Diabetes Mellitus nessa populacéo,

e Promover a pratica de atividade fisica de forma cotidiana,

e Promover atividades para suprimir o uso de alcool e o tabagismo,

e Avaliar o nivel de conhecimento sobre a doenca e suas complicacdes,

e Determinar a forma em que os pacientes cumprem o tratamento médico,

e Estabelecer acdes para estimular os Diabéticos e familiares nas mudancas de

habitos alimentares



4. METODOLOGIA

O método utilizado para elaboracdo do projeto baseou-se no planejamento
estratégico situacional. A UBS fez uma avaliacdo integralmente em conjunto,
tendo presente o numero de consultas por esta doenca, numero de
encaminhamento aos servicos especializados, e de dados de prontuarios (controle
terapéuticos, exames laboratoriais periédicos e portadores de complicacbes
doencas crbnicas), e a partir disso foram pontuados “nés criticos” como o nivel de
informacéo, habitos e estilo de vida da populacéo, estrutura dos servicos de saude
e 0 processo de trabalho da equipe de saude. Através da andlise desses foram
planejadas possiveis intervengdes para melhoria na qualidade do atendimento da
populacdo adstrita no territorio referido. A partir do problema priorizado: elevada
incidéncia e prevaléncia de Diabetes Mellitus, trabalhou as complicacdes

relacionadas a esta doenca e para tal realizou-se a reviséo de literatura.



5. REVISAO DE LITERATURA

O termo Diabetes Mellitus: refere-se a um transtorno metabdlico de etiologia
heterogénea, caracterizado por a hiperglicemia e distirbios no metabolismo de
carbo-hidratos e gorduras resultantes de defeito da secrecdo e ou da acdo da
insulina. (3)

A prevaléncia da Diabetes Mellitus em américa central e do Sul estimada foi de 26.4
milhdes e se estima que para o ano 2030 aumente para 40 milhdes, com um
crecimento em brasil de 5,3% para um 5,65 com um aumento provavel de ate um
11,3% para o ano 2030. (3)

A atual classificacdo do DM inclui quatro classes clinicas:

1) DM 1(autoinmune ou idiopatico): Resultante da destruicdo das células 3

pancreaticas que leva a deficiéncia absoluta de insulina.
2) DM 2: Consequente a perda progressiva da capacidade secretdria da
célula beta sobreposta ao estado de resisténcia insulinica.
3) Outros tipos especificos de diabetes:
e Defeitos genéticos na funcéo da célula beta (MODY, por exemplo)
o Defeitos genéticos na acéo da insulina
e Doencas do pancreas exocrino (pancreatite, fibrose cistica,
neoplasia)

e Endocrinopatias (sindrome de Cushing e acromegalia, por exemplo)
e Uso de drogas (anti retrovirais, interferon, glicocorticéides).
e Associado a doengas genéticas (sindrome de Down, sindrome de

tuner).

4) Diabetes gestacional: DM com inicio ou diagnosticado durante a

gravidez.

Fatores derisco

e Sedentarismo
e Historia familiar de DM em parente de 1° grau

e Antecedentes de macrossomia fetal



e HAS (PA=140/90 mmHg ou uso de anti-
hipertensivo)

¢ Niveis plasméticos de colesterol HDL [J 35 mg/dL
e/ou TG = 250 mg/dl

e Sindrome de ovérios policisticos

e Diagnostico de pré-diabetes

¢ Obesidade grave, acantose nigricans*

e Historia de DCV

e Etnias com alto risco para DM como japoneses e
indios

Prevencao

O pré-diabetes é considerado categoria de risco para DM. Individuos com
esta condicdo devem ser orientados para perda de pelo menos 7% do peso
corporal e pratica de atividade fisica moderada pelo menos 150
minutos/semana. A metformina é a Unica droga recomendada, em usuarios
de alto risco para a doenca. (3,4,)

Rastreamento

A SES/MG, em consonancia com a American Diabetes Association (ADA), néo
recomenda a pesquisa populacional indiscriminada para DM2 tendo em vista que

efetividade de pesquisa em massa para DM2 e pré diabetes ndo estd comprovada.

Os exames para deteccdo de DM devem ser feitos seguindo o fluxo dos servicos de
saude. Exames realizados fora desse contexto podem néo atingir grupos de risco.
Além disso, pessoas cujos exames sao realizados fora do servico de saude podem

NAao procurar ou ndo ter acesso a avaliagdo médica. (7)

Diagnaostico

O diagndstico da Diabetes Mellitus € clinico e laboratoriais:

Sintomas e signos: coceira, poliuria, polifagia, polidipsia, e perda de peso.
Dados laboratoriais

v" Duas glicemias de jejum acima de 126 mg\dl
v' Test de Tolerancia a glicose Oral superior a 200 mg\dl apos duas horas da

ingestdo de 75 grama de dextrosa.



Diabetes Gestacional: € um estado de hiperglicemia apresentado por primeira

vez na gravidez. (3) p.29

O surgimento das complicacfes cronicas relacionadas ao DM guarda intima relagéo
com a duracao da doenca e o grau de controle metabdlico aliados a participacéo de
comorbidades como o tabagismo, a HAS e a dislipidemia. A prevencédo destas
complicacBes ou pelo menos, o retardo na progresséo daquelas ja existentes podem
ser alcancados por meio do diagnéstico precoce e do tratamento adequado, no

contexto da assisténcia integral ao individuo diabético. (3,5)

As complicacdes crdonicas podem ser classificadas como:
e Macro vasculares: doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular,
doenca vascular periférica.
e Microvasculares: retinopatia, nefropatia.

e Neuropatia

e Pé diabético

7

Pé diabético: O pé diabético é conceituado como infeccdo, ulceracdo e/ou
destruicdo de tecidos moles associados a alteragdes neuroldgicas e a varios graus
de doenca arterial periférica nos membros inferiores.

Apresenta uma prevaléncia entre 4% e 10%, sendo estimada uma incidéncia de
25% de ulceracéo ao longo da vida entre portadores de diabetes. Oitenta e cinco por
cento das Ulceras precedem as amputacfes, 0 que caracteriza um importante

problema de saude publica. (13)



6. DISCUSSAO

Em quanto a Diabetes Mellitus encontra-se identificados uma serie de fatores de
riscos importantes, dentro deles se classificam em modificaveis e ndo modificaveis.
Dentro dos ndo modificAveis encontramos o histérico familiar, a etnia e a idade, o
qual ndo vai tocar em nossas analises.

Quadro 3. Fatores de Risco da Diabetes Mellitus.

Fatores de riscos Numero %
Paciente

Hipertenséo Arterial 198 88.8%
Hiperlipidémicas 167 74,9%
Obesidade 95 42,6%
Sedentarismo 22 9,8%
Tabagismo 45 20,1%
Dieta hipercalorica 147 65,9%
Uso de medicamentos 1 0,4%
Diabetes gestacional 2 0,8%
Total 223 100%

Fonte: Prontuarios

Entre os fatores de riscos modificAveis da diabetes Mellitus encontramos a
Hipertenséo Arterial, os que em certa medida se relacionam com a associacao de
varios fatores de riscos comuns entre estas doencas e em que alguns
medicamentos interferem na acdo da insulina como é o caso dos diuréticos e 0s
betabloqueadores. Em nosso estudo encontramos que 198 pacientes séo portadores
das duas doencgas o que representa um 88.8% de os Diabéticos traindo como
consequéncia um aumento do risco de possuir complicagdes futuras. Outro fator de
risco importante a sinalar em nosso estudo é a Hiperlipidémia com 167 pacientes de
os 223 diabéticos para um 74,9%. A hiperlipidémia consiste em valores
anormalmente elevados de gordura (colesterol, triglicerideos, ou ambas) em sangue
0 que também propicia a um risco elevado de complica¢cdes cardiovasculares e

cerebrovasculares.



Em consequéncia da situacdo geogréfica e a falta de acdes para uma alimentacdo
balanceada nossa comunidade tem um maior consumo de carnes sobre as verduras
e vegetais, existindo 147 pacientes que possui uma dieta predominantemente
hipercalorica que representa um 65,9% dos diabéticos.

Também temos outros fatores que influenciam sobre a Diabetes e suas
complicagbes como sdo a Obesidade com um 42,6%, fator que representa uma
porcentagem epidemiologica mundial importante que reflexa que o 90% dos
Diabéticos sdo obesos; o tabagismo com um 20,1% e o sedentarismo com um9,8%

também tem influencia sobre a Diabetes e seu controle.

Quadro 4. Nivel de conhecimento sobre a Diabetes Mellitus.

Item Nenhum | Baixo | Aceitaveis | Otimo
A doenca tem cura. 0 0 0 223
Conhecimento sobre os fatores de 12 145 46 20
riscos.
Conhecimento sobre as complicagcbes 148 52 20 0

Fonte: pesquisa do autor.

Durante as investigacdes de nosso trabalho detectamos de forma gerais um baixo
conhecimento sobre os principais fatores de riscos da diabetes suas complicagdes,

assim de como lograr um controle terapéutico adequado.

Quadro 5. Cumprimento do tratamento medicamentoso.

Abandono Irregular Continuo

Cumprimento do tratamento | 32 104 87

Fonte: pesquisa do autor

Um dos maiores problemas de saude publica mundial € que boa parte dos
portadores de doencas crbnicas ndo tem acesso ao tratamento medicamentoso
necessario, e entre os que tém acesso porem, a baixa adesdo ao tratamento é
preocupante e constitui uma questdo igualmente grave. De acordo com a OMS
apenas a metade dos pacientes com Diabetes fazem tratamento corretamente e em
nossa area de abrangéncia existe essa dificuldade onde a maioria ndo cumpre um

tratamento de forma continua, e outra parte abandonou o tratamento.



Na contextualizacdo do problema, identificamos que varios fatores influenciam na
alta prevaléncia dessas doencas, sobretudo sua correta identificacdo. Verificou-se
que o cadastro das familias ndo descrevia os dados necessarios para 0
acompanhamento adequado das pessoas. Tal situagc&o incorria no fato do usuério
nao ter atendimento especifico na unidade de saude, levando-o ao uso inadequado
da medicacdo e acompanhamento insuficiente, sem realizacdo dos exames
complementares. Além disso, evidenciou-se que h4, por parte dos clientes, falta de
informagdes sobre a doencga, como importancia de seu tratamento, as mudangas no
estilo de vida, incluindo a alimentacéo saudavel e atividade fisica.

Destaca-se também a auséncia de realizacdo de acdes de promocdo da saude e
prevencao por parte da equipe, baixo nivel de informac¢édo da populacdo em relacéo
a Diabetes Mellitus. ApGs a identificacdo dos principais problemas, foi necessério
priorizar os mais importantes. Para tal, foram utilizados os seguintes critérios:

importancia do problema; urgéncia e capacidade do grupo para enfrenta-lo.

O noé critico € definido como um tipo de causa de um problema que, quando
“atacada” e capaz de impactar o problema principal e transforma-lo. Foram
selecionados:

Os nos criticos de nosso problema séo:

1- Habitos e estilos de vida inadequados em pacientes com Diabetes Mellitus.

2-Baixo nivel de informacao da populacéo sobre a doenca.

Operagdes sobre o “né critico 1 Habito e estilo de vida inadequado

NO critico 1 Habitos e estilos de vida inadequados
Operacao Modificar habitos e estilos de vida
Projeto Mais Saude.

Diminuigéo dos pacientes sedentarios, obesos e
Resultados esperados tabagistas.

Educacao nutricional da populacéo.




Produtos esperados

Programa de caminhada saudavel
Atendimento a comunidade de forma integral para
a adocao de um estilo de vida ativo.
Incorporacao de uma alimentacdo a predominio de

fibras vegetais.

Atores sociais/

responsabilidades

Médico e Enfermeiro

Recursos necessarios

Cognitivo: obter conhecimentos sobre alimentacao
saudavel, exercicios entre outros;
Organizacional: reorganizacdo da agenda da
equipe para estruturacdo do projeto caminhadas;
Politico: conseguir o local, mobilizagéo social.
Financeiro: conseguir recursos audiovisuais e

folhetos para palestras entre outros.

Recursos criticos

Cognitivos, politicos, financeiro.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Gerente da Unidade

Acao estratégica/

motivacao

Favoravel

Responsaveis

Médico, Enfermeiro

Cronograma / Prazo

Semestral

Gestéo,
acompanhamento e

avaliagéo.

Controle Sistemético e avaliagdo do cumprimento
das atividades planejadas no quanto ao

cumprimento das Estratégias da Saude da Familia.

Fonte: Elaborada pela propria autora

Operagodes sobre 0 “no critico” 2 - Baixo nivel de informagéo da populagdo sobre a

doenca e a complicacgodes.

N6 critico

Baixo nivel de informacdo da populacéo sobre a

doenca e a complicacdes

Operacgao

Aumentar o nivel de informacao da populacéo sobre

a doenca e a complicacbes

Projeto

Saiba mais de Diabetes.




Resultados esperados

Populacdo mais informada aumenta anos de vida

Produtos esperados

Campanha na radio e imprensa locais

Capacitacéo dos ACS

Atores sociais/

responsabilidades

Médico e Enfermeiro

Recursos necessarios

Organizacionais: para organiza¢cdo na agenda para a
campanha de divulgacéo na radio

Politicos: Apoio da gestéo; aquisicdo de espaco na
radio local

Financeiros: materiais didaticos e audio visual

Recursos criticos

Organizacionais, politicos, financeiro.

Controle dos recursos

criticos / viabilidades

Gerente da Unidade

Acéo estratégica/

motivacao

Favoravel

Responsaveis:

Equipe de saude

Cronograma / Prazo

Imediato

Gestao,
acompanhamento e

avaliagéo.

Controle Sistematico e avaliacdo do cumprimento das
atividades planejadas no quanto ao cumprimento das

Estratégias da Saude da Familia.

Fonte: Elaborada pela prépria autora

Abaixo foram elencadas as responsabilidades dos 6rgaos publicos em relacdo a

intervencao proposta:

1. Tratamento e controle da qualidade de vida garantindo as areas fisicas para
pratica de exercicios fisicos.

2. Controle rigoroso das condi¢gBes de saude com ac¢des de saude, Campanhas de
orientacbes sobre o tema, com programas voltados para a promocdo e
prevencao.

3. Garantir as estruturas fisicas dos locais de atencéo e cobertura de medicamentos
para o controle da doenca.

Do ponto de vista da comunidade a prevencao se faz atraves de:



Educacéo para a saude;
Estimular a pratica de exercicios fisicos.

Promover habitos alimentares saudaveis.

A

Diminuir o consumo de sustancias téxicas, alcool e cigarro.

Plano de intervencao
O plano de intervencéo teve inicio por meio de atividade e palestras educativas com
os Diabéticos cadastrados para o projeto. Foram feitas discussdes dos seguintes
temas: 1-Diabetes Mellitus, fatores de risco e complicacdes, 2- Dieta saudavel, 3-
Importancia da atividade fisica, 4- Obesidade.
Os temas foram expostos por meio de retroprojetor, painéis com fotos ilustrativas
sobre os principais fatores de risco da Diabetes Mellitus e suas complicacdes. Foram
feitos dindmicas com o grupo de diabéticos cadastrados para o projeto, com a
participacdo de todos, ativada por meio de estimulos e motiva¢des, no sentido de
facilitar a harmonia e melhorar relacionamento humano, razdo pela qual cada
paciente influéncia e € influenciado pelos outros membros do grupo, com um
objetivo comum: maior conhecimento sobre sua doenga.
O primeiro encontro ocorreu no dia 18 de abril de 2014. Nesse dia foi formado o
grupo de Diabéticos para o plano de intervencéo, foi explicado o porqué do projeto, e
seus objetivos. Foi realizada uma entrevista com cada participante sendo aplicado
um guestionario semiestruturado (anexo 1).
O segundo encontro ocorreu no dia 15 de maio de 2014, com a participacao de toda
a equipe de saude. Foram abordados os temas Diabetes Mellitus: fatores de riscos e
complicagbes. Por meio de palestras educativas. Com participacdo ativa dos
pacientes sobre seu conhecimento da doenca.
O terceiro encontro ocorreu no dia 14 de agosto de 2014. Foi abordado o tema:
Dieta saudavel. De maneira geral, como aumentar o consumo de frutas, verduras,
alimentos integrais, leite e seus derivados, garantindo uma ingestdao adequada de
fibras, potassio, calcio e magnésio, reduzir a quantidade de gordura e colesterol,
além de evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

No final da atividade organizou-se uma mesa com frutas (Fig.4).

Figura 2: lanche servido aos pacientes no final da educacdo em saude.



Fonte: préprio autor.

O quarto encontro ocorreu no dia 9 de outubro de 2014. Foi realizada uma dinamica
de grupo sobre o tema: Importancia da atividade fisica. Com esclarecimento aos
pacientes sobre a importancia da atividade fisica como parte primordial das
condutas ndo medicamentosas de prevencdo e tratamento da Diabetes Mellitus.

Foram realizadas atividades fisicas aerdbicas orientadas com os Diabéticos.



Figura 3:Realizacdo de atividade fisica.

Fonte: préprio autor.

O quinto encontro ocorreu no dia 4 de dezembro de 2014. Foi abordado o tema:
Diabetes Mellitus e obesidade. Foi realizado para cada paciente o indice de
Quetelet. Com palestra sobre como a reducdo de peso e sua manutencdo € o
método mais efetivo em diminuir as principais complica¢des cardiovasculares.

Um objetivo que foi a reducdo de peso através de uma alimentacdo saudavel, foi
atingido parcialmente, jA que o objetivo € o0 longe prazo, mas pode-se perceber
mediante a confrontacdo das falas dos pacientes o conhecimento que ja tem sobre

sua doenca. Acredito que sera atingido totalmente.

Em quanto & diminuicdo do consumo de alcool e tabagismo foi atingida também

parcialmente, logrou-se uma boa diminui¢do, mas é um objetivo o longe prazo.



A estimulagéo a pratica de atividade fisica foi atingido totalmente. Eles conhecem a

importancia do exercicio fisico e fazem caminhadas para melhorar sua saude.

N&o houve fragilidade durante o desenvolvimento do projeto.

IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENSAO.

O projeto de intervencdo tem como objetivo o vinculo com o programa de Diabéticos
desenvolvidos na Unidade Basicas de Saude, para possibilitar a gestdo do cuidado
com a vinculacdo do portador & unidade béasica ou equipe de saude através do
cadastro e atendimentos desses portadores Diabetes Mellitus e monitorar de forma
continua a qualidade clinica, assim como o rastreamento, diagndstico, manejo
clinico da diabetes mellitus, de acordo com a estratificacdo de risco, e apoio aos
usuarios diabéticos no processo de autocuidado e o controle desses agravos e seus

fatores de risco.

O projeto foi desenvolvido na area de saude de Pandeiros, municipio de Januéria ,
Minas Gerais. Foram realizados por meio de atividades, palestras educativas e
aplicacdo de questionario com os diabéticos cadastrados para o projeto. Os temas
foram expostos por meio de retroprojetor, painéis com fotos ilustrativas sobre os
principais fatores de risco da Diabetes Mellitus e suas complicacfes. Foram feitos
dindmicas de grupo, com a participacdo de todos, ativada por meio de estimulos e
motivacdes, no sentido de facilitar a harmonia e melhorar relacionamento humano,
razdo pela qual cada paciente influéncia e é influenciado pelos outros membros do

grupo, com um objetivo comum: maior conhecimento sobre sua doenca.



1. CONSIDERAQ@ES FINAIS

O plano de intervencdo busca reduzir o nimero de incidéncia e prevaléncia da
Diabetes Mellitus da populacdo de abrangéncia, alcancar melhor assisténcia aos
pacientes Diabéticos e sua prevencdo em nossa equipe de saude; trabalhar com os
diferentes grupos de risco para ensinar como atuar sobre os principais fatores que
descompensam a Diabetes Mellitus e assim evitar complicacdes; fazer atividades de
promocao relacionadas com os diferentes fatores de risco da Diabetes Mellitus.
Considerando os objetivos propostos, foi observada melhora no conhecimento do
paciente sobre sua doencga, os fatores de riscos e as complicagdes, e como manter
uma vida saudéavel para garantir um bom controle da Diabetes Mellitus. Em cada
encontro os pacientes participaram de forma ativa, recontando suas experiéncias e
como fazer para mudar seus estilos de vida.

Apbés o término de todas as atividades, pedimos para que 0s participantes
resumissem em uma palavra a experiéncia vivida, e o0 retorno mostrou-se positivo,
com o estabelecimento de um acréscimo em seus conhecimentos, o0 que,

seguramente, contribuird para uma mudanc¢a nos habitos saudaveis de vida.
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ANEXO

Questionario: Habitos de vida, orientagcbes e adocdo de habitos

saudaveis.

Habitos Sim Nao

Tabagismo

Orientacdes para parar de fumar

Parou de fumar?

Etilismo

Orientagdes para reduzir consumo de alcool

Reduziu consumo de alcool?

Orientacdes para reduzir ingestdo de sal

Reduziu ingestéo de sal

Orientacdes para reduzir ingestao de gorduras saturadas

Reduziu ingestdo de gorduras saturadas

Orientacao para reducéo de peso

Controle de peso

Orientacgdes para praticar exercicio fisico

Pratica exercicio fisico




