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RESUMO

Nos dias atuais, as mudancas na alimentacdo e nos habitos de vida tém sido uma
grande preocupacdo para a area da saude, pois se observa o aumento do
sedentarismo e da alimentacdo inadequada, o que pode provocar ou agravar
doencas como o Diabetes Mellitus (DM). Este trabalho objetivou elaborar um plano
de intervencdo com vistas a prevencao, controle e tratamento do Diabetes Mellitus.
Na construcdo deste trabalho, realizou-se inicialmente uma pesquisa bibliogréfica
para subsidiar a elaboracdo do plano. O DM €& uma enfermidade, que se nao
diagnosticada e tratada corretamente, acarreta uma série de consequéncias como
cegueira, cardiopatias, amputacdo, entre outras. Além disso, seu tratamento €&
complexo e exige cuidado e disciplina. Por esse motivo, a importancia de um
trabalho educativo, buscando o controle e tratamento do paciente portador de
Diabetes Mellitus. Com esta pesquisa, pode-se observar que foi importante a
abordagem educativa por meio de projetos e informacdes para os diabéticos e a
populacdo em geral. A melhoria do atendimento também contribuiu muito para os
participantes, pois nas reunifes e nas atividades desenvolvidas, os diabéticos
participaram ativamente, e os relatérios mostraram melhoria no estado de saude e
no atendimento dos mesmos.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Autocuidado; Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Nowadays, the changes in diet and lifestyle habits have been a major concern for the
health, as we observe the increase in physical inactivity and poor nutrition, which can
cause or aggravate diseases like Diabetes Mellitus (DM) . This research aimed to
develop an action plan aimed at prevention, control and treatment of diabetes
mellitus. In the construction of this work was held initially a bibliographical research to
support the development of the plan. The DM is a disease that is not diagnosed and
treated properly, entails a number of consequences such as blindness, heart
disease, amputation, among others. In addition, treatment is complex and requires
care and discipline. For this reason, the importance of educational work, seeking the
control and treatment of patients with Diabetes Mellitus. With this research, it can be
observed that the educational approach through projects and information for people
with diabetes and the general population was important. Improving care also
contributed greatly to the participants, as in meetings and activities developed,
diabetics participated actively, and reports showed improvement in health status and
care of them.

Keywords: Health Education; self-care; Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca metabdlica, resultado de uma
deficiéncia e incapacidade funcional das células beta pancreéticas, insuficiéncia na
acao da insulina, com uma etiologia diversa, caracterizada por hiperglicemia cronica
e disturbios metabdlicos dos carboidratos, lipideos e proteinas (BANCO MUNDIAL,
2005).

O aumento na incidéncia do DM ¢é atribuido a varios fatores: envelhecimento
da populacdo, crescente prevaléncia de sedentarismo, do excesso de peso, e
inadequacdes dietéticas, como a substituicdo dos alimentos ricos em fibras,
vitaminas e minerais, por produtos industrializados (PAIVA, 2006).

Segundo estudos epidemioldgicos da Sociedade Brasileira de Diabetes, o DM
€ uma epidemia mundial. Estimava-se que em 1985 existissem 35 milhdes de
adultos com DM no mundo; esse numero cresceu para 135 milhdes em 1995,
atingindo 173 milhdes em 2002, com projecdo de chegar a 300 milhdes no ano de
2030 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). Ja a Federacdo
Internacional de Diabetes (FID), projeta que no ano de 2030, 439 milhdes de
pessoas serdo diabéticas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2007).

O DM é crescente especialmente nos paises em desenvolvimento, e entre 0s
mais jovens (45-65 anos), ou seja, na faixa etaria mais produtiva. Ja nos paises
desenvolvidos, a maioria dos diabéticos ja fara parte da populacdo idosa (65 anos
ou mais) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007; WILD et al, 2004).

No territorio brasileiro, a mortalidade por DM aumenta com o avancar da
idade. As taxas de mortalidade por DM (por 100 mil habitantes) variam de 0,58 para
a faixa etaria de 0-29 anos, até 181,1 para 60 anos ou mais, ou seja, um gradiente
superior de 300 vezes (SZWARCWALD et al, 2006).

E muito importante que os pacientes diabéticos sejam orientados quanto as
mudancas positivas no estilo de vida, sobre como balancear dieta, a pratica de
exercicios fisicos regulares, que conhecam os fatores riscos, técnicas de
autocuidado, efeitos dos medicamentos, recebam orientacdo especial para evitar
erros de dose de hipoglicemiante oral e no uso de insulina, identifiguem os sinais
precoces da doenca , manejo das complicacbes, monitoracdo da glicose sanguinea

e ajuste da medicagéo.
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Um indicador macroecondmico a ser considerado é que o diabetes cresce
mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma
negativa, devido a morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena
vida produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo
vicioso da pobreza e da excluséo social (PAIVA, 2006).

Os portadores da doencga, suas familias, seus amigos e comunidade, podem
sofrer um impacto na reducao de expectativa e qualidade de vida. A expectativa de
vida é reduzida em média em 15 anos para o diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na do
tipo 2; os adultos com diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenga
cardiovascular e acidente vascular cerebral ; é a causa mais comum de amputacdes
de membros inferiores ndo traumatica, cegueira irreversivel e doenca renal cronica
terminal. Em mulheres, € responsavel por maior numero de partos prematuros e
mortalidade materna (ASSUNCAO et al , 2001).

No Brasil, o diabetes junto com a hipertensdo arterial, € responsavel pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes, de amputacdes de membros
inferiores e representa ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com
insuficiéncia renal cronica submetido a dialise. E importante observar que ja existem
informacdes e evidéncias cientificas suficientes para prevenir e/ou retardar o
aparecimento do diabetes e de suas complicacées e que pessoas e comunidades
progressivamente tém acesso a esses cuidados. Neste contexto, é imperativo que
0S governos orientem seus sistemas de saude para lidar com os problemas
educativos, de comportamento, nutricionais e de assisténcia (BRASIL, 2001).

As transformacdes politicas, sociais e econémicas brasileiras, proporcionaram
entre outros fatores, maior expectativa de vida e aumento da concentracdo de
pessoas idosas na populacdo em geral, seguindo a tendéncia mundial. Ocorreram
mudancas epidemioldgicas com a diminui¢cdo das doencgas infecto parasitarias, mas
predominio de doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas a Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), tomando propor¢des crescentes no que se refere ao aparecimento de
novos casos e complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Todas essas complicagbes denotam a importancia do controle glicémico e da
presséao arterial, estas, manobras eficientes para que a prevencao seja de qualidade.
Sabe-se que as medidas ndo farmacoldgicas como a reducdo de peso, a ingestao

adequada de alimentos saudaveis com uma dieta rica em frutas e vegetais,
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juntamente com a reducédo de sodio e acUcar, bebidas alcodlicas, parar de fumar e a
realizacdo de exercicios fisicos regulares; resultam numa queda de pressao arterial
normalizando também os niveis glicémicos (GRUPO INTERDISCIPLINAR DE
PADRONIZACAO DA HEMOGLOBINA GLICADA, 2004).

Prevenir complicagdes de doencas é realizar educacdo em saude e uma das
principais tarefas na Atengdo Primaria de salde, pois se esta levando beneficios
para o individuo, familia ou comunidade. Cuidar da saude, favorecer a qualidade de
vida €& dever de todo profissional que presta assisténcia a saude. Torna-se
imprescindivel que a educacdo em saude passe a ser incorporada ao préprio
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Reforca-se que € importante o
individuo ter o conhecimento de sua doenca e o impacto que esta pode trazer em
sua vida, comprometendo seu estilo de viver, de se alimentar, preservando assim, o
bem estar e a qualidade de vida (THEME — FILHA et al, 2005).

Diante do exposto percebe-se a grande importancia de toda equipe de saude
em repassar informacdes referentes ao autocuidado, independente da rotina intensa
no cotidiano. lgualmente, sdo necessarias acdes conjuntas com a equipe da UBS e
a comunidade para que a participacdo, a adesdo em relacdo a prevencdo seja
efetivada por conta dos portadores de doencas crbnicas nado transmissiveis
(BARROS et al, 2006).

Pela propria experiéncia que a equipe de saude da UBS José Ribeiro da
Silva, no municipio de Ibi4, possui, trabalhando com os diabéticos, deu-se inicio a
este estudo. Sempre foi observado que 0s pacientes estavam apresentando
dificuldades para aderir ao tratamento, especialmente ao autocuidado. Assim, notou-
se a necessidade que estas pessoas fossem instruidas e motivadas a se cuidarem,
seja pela eliminacéo de gordura corporal, pelo incentivo a pratica de atividade fisica,
Ou por outros meios.

Atribui-se a problematica do baixo autocuidado dos diabéticos a alguns
fatores, como o desconhecimento sobre diabetes, a idade, o baixo poder aquisitivo
para a adocao de uma dieta adequada e a baixa escolaridade para compreender
calculos da insulinoterapia (THEME — FILHA et al, 2005).

O autocuidado € a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em
seu proéprio beneficio, na manutencéo da vida, da satude e do bem-estar. Tem como

proposito as acdes, que seguindo um modelo, contribui de maneira especifica na
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integridade, nas funcdes e no desenvolvimento humano. Esses propdésitos séo
expressos através de acdes denominadas requisitos de cuidados (COSTA, 2006)

Se os portadores de diabetes mellitus receberem orientagdes por meio da
educacdo em saude, é provavel que aconteca uma melhoria de qualidade de vida,
pelas possiveis reducdes das complicagcbes no decorrer da vida. Ser um educador
em saude requer comprometimento de toda a equipe de saude, e conhecimento das
possiveis estratégias para o tratamento. Ressalta-se que o sucesso da educacao
depende tanto do empenho da equipe de saude, quanto dos pacientes, por meio do
autocuidado.

Assim, o presente estudo foi desenvolvido na Unidade Bésica de Saude da
Familia (UBS) José Ribeiro da Silva, localizada em Ibia, municipio no centro do
estado de Minas Gerais. Ibia possui uma populacdo de 23.218 habitantes, taxa de
urbanizacdo de 45,9 %. A UBS em que o estudo se desenvolveu possui uma
populacao cadastrada de 3.425 pessoas, aproximadamente
634 familias, com caracteristicas bairristas, como as demais unidades de saude, o
gue o constitui um facilitador para promover a saude local.

No territorio atendido na UBS José Ribeiro da Silva, a DM é a doenca crbnica
nao transmissivel de maior prevaléncia, mas comporta-se com uma taxa mais baixa
quando comparada com a taxa do Brasil e existem muitos pacientes diabéticos com
descontrole da doenca. A maior parte das complicacbes que a glicemia elevada
acarreta € evidenciada em individuos que ndo estdo diagnosticados como
diabéticos, e em pacientes diabéticos ndo controlados ja cadastrados.

Em razéo de todo o exposto, 0 motivo para a realizacao deste estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

Sao frequentes os casos de pacientes diabéticos na consulta médica da UBS.
Observa-se, durante a realizacdo da consulta e da triagem da enfermagem, a falta
de conhecimentos dos usuarios na real necessidade de mudancas de estilo de vida
e o tratamento adequado. Assim, devido a alta prevaléncia de Diabetes Mellitus na
populacdo da area de abrangéncia na ESF José Ribeiro da Silva, o tema escolhido
para o projeto de intervencdo proposto, foi com o objetivo de possibilitar melhoras
das condicbes de saude e de vida da populacdo adstrita, reduzir a morbidade e
mortalidade relacionada, e indiretamente os custos médicos e socioeconémicos
relacionados ao mau controle desses pacientes.

Portanto, a partir da abordagem multidisciplinar e da necessidade de levar
informacdo ao paciente de forma mais acessivel e dindmica, este projeto visa
contribuir para uma maior adesdo dos pacientes as mudancas de estilo de vida, ao
uso correto da medicacdo, controle da patologia e assim melhorar a qualidade de

vida de cada paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Conhecer os aspectos que interferem na adesédo e tratamento dos pacientes
diabéticos cadastrados na Unidade Basica de Saude José Ribeiro da Silva do

municipio Ibia.

3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar o perfil dos portadores de Diabetes Mellitus cadastrados na Equipe de
Saude da Familia na Unidade Béasica de Saude José Ribeiro da Silva.

- Analisar o comportamento dos fatores de risco e presenca de patologias
associadas presentes nos pacientes diabéticos selecionados;

- Criar estratégias de trabalho para diminuir a morbimortalidade por essa doenca na

populacao atendida.
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4 ANALISE ESTRATEGICA

O presente estudo foi desenvolvido com portadores de Diabetes Mellitus
cadastrados na Unidade Bésica de Saude da Familia Jose Ribeiro da Silva, do
Municipio Ibi4, estado de Minas Gerais, durante o curso de especializacdo em
Atencédo Basica a Saude, oferecido pela Universidade Federal de Triangulo Mineiro,
em Minas Gerais, desenvolvido na modalidade a distancia.

Com uma populagdo adstrita de 3.425 pacientes, 2.636 s&o maiores de 15
anos de idade, destes, 133 estdo cadastrados como diabéticos e muitos outros
pacientes tém algum fator de risco a doenca. A taxa de prevaléncia para a Diabetes
Mellitus € 3,88, segundo dados do SIAB (setembro-2014), notando-se uma
subnotificacdo desta importante afeccdo, sendo considerada baixa, quando
comparada com a taxa nacional no Brasil (7,6) segundo estudos realizados
(BARROS et al, 2003).

Outro fator protuberante para nossa escolha foi o fato de que nossas politicas
de intervencdo sobre o Diabetes Mellitus acabariam por atuar também sobre a
obesidade, a dislipidemia, o tabagismo, a hipertensdo arterial e o sedentarismo,
combatendo indiretamente os fatores de risco cardiovasculares.

Inicialmente foram realizados estudos descritivos e retrospectivos de
pacientes atendidos na UBS, entre os meses de setembro de 2014, a fevereiro de
2015, com o apoio de todos os integrantes da equipe. Os dados foram fornecidos
pelos agentes comunitarios de saude, enfermeira, técnica de enfermagem e
recepcionista, assim como obtidos dos prontuarios e entrevistas individuais
realizadas aos pacientes sujeitos do estudo, e dados coletados no SIAB.

Desta forma, foi possivel conhecer as caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas e mobilidade da comunidade e determinar o problema fundamental:
baixa taxa de prevaléncia e baixa taxa de controle, demonstrando que na populacao
existem pacientes diabéticos ndo diagnosticados e os pacientes diabéticos tem risco
de apresentar complicacbes futuras, motivadas pelo descontrole da glicemia
sanguinea.

ApoOs a analise dos dados, realizou-se uma reunido com a equipe para expor
os resultados e selecionar o nimero de pessoas envolvidas no projeto. A amostra foi
constituida por 30 (n=30) diabéticos de nossa comunidade, ambos sexos, com idade
de 15 a 70 anos de idade, cadastrados na UBS José Ribeiro, que consentiram em
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participar do estudo. Antes de iniciar a pesquisa, o consentimento livre e esclarecido
do paciente foi obtido (Anexo 1). Um questionario elaborado com os dados gerais
dos pacientes que também contem outras variaveis foi aplicado a cada paciente
(Apéndice 1).

Todas as consultas do médico foram realizadas na UBS José Ribeiro da
Silva, com duracdo média de 30 minutos. Os pacientes eram avaliados por meio da
anamnese e exame fisico que inclui aspectos subjetivos, manifestos pelos pacientes
e 0s objetivos, coletados através do exame fisico e de resultados dos
exames laboratoriais. Apos avaliacdo definam-se os diagnosticos médicos e as
intervencdes da EBS. A avaliacdo dos conhecimentos foi realizada antes e apos a
aplicacdo do estudo de intervencdo educativa, utilizando o0 mesmo
instrumento.

Os dados foram tabulados com ajuda do computador Intel Dual Core usando
um ambiente Windows XP, os textos foram processados com Word XP e o0s
resultados foram apresentados em tabelas de contingéncia para melhores

estatisticas de desempenho.



19

5 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Primeiramente, a equipe utilizou dados do SIAB e dados coletados pelos
agentes comunitarios de saude, fazendo um estudo descritivo qualitativo e
quantitativo de cada microrregido. Ja com o levantamento de todas as informacgdes
possiveis, identificamos o0s principais problemas da comunidade. Depois da
identificacdo dos problemas, estes foram analisados segundo a importancia,
urgéncia e capacidade de enfrentamento, para que um deles fosse priorizado.

De acordo com os dados do SIAB, no més de setembro dos 2014, h4 um total
de 133 diabéticos na é&rea de abrangéncia, cadastrados para uma taxa de
prevaléncia de 3,88 %, considerada baixa, comparada com a média nacional de 7,6.
Isso mostra que existem muitos diabéticos ainda ndo cadastrados e muitos nem
sequer diagnosticados. Entretanto, os prontuarios revelam que existem 135
pacientes cadastrados como diabéticos; acompanhados pelos agentes comunitarios
de saude, mas com pouco seguimento, apresentando descontrole da glicemia no
sangue.

A equipe de saude teve a possibilidade de realizar o desenho das operacdes:

a) Processo de Trabalho de Equipe de Saude: priorizou a identificacdo dos
19 diabéticos que fazem parte da &area de atuacdo, busca ativa dos
diabéticos oferecendo a avaliacdo da glicemia em sangue a todos o0s
usuarios que procurem atendimento na UBS, sendo que durante as visitas
domiciliarias avaliamos igualmente a todo individuo maior de 15 anos,
elevando-se a qualidade das consultas médicas com um atendimento
integral.

b) Informacdes da populacdo: a populacdo recebeu informacdo sobre
Diabetes Mellitus atravées de atividades educativas, com recursos
interativos, dinamicos para chamar a atencdo e alcancar os objetivos
propostos, realizar encontros em locais da comunidade ( instalacfes
esportivas, etc.) e foi criado o grupo de diabéticos.

c) Estratificagéo do risco de Diabetes Mellitus: foi aplicado a todo paciente
diabético a estratificacdo de risco, a fim de que aqueles com risco

aumentado tenham um seguimento mais rigoroso.
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d) Organizacdo do Servico de Saude: para melhorar o atendimento aos
diabéticos, as consultas de Hiperdia foram realizadas de acordo ao
planejado, com uma avaliacao integral do individuo. Foi constatado, que a
presenca do mesmo médico da equipe, facilitou a marcacédo dos retornos,
para garantir a continuidade da atencdo. Também foi necessério cobrar do
gestor a garantia do fornecimento das medicagOes hipoglicemiantes em
falta.

Durante 30 dias, na ocasido das consultas médicas e da enfermagem, 30
novos pacientes diabéticos ou em acompanhamento foram classificados na UBS
José Ribeiro, para participarem da intervencdo educativa. Observou-se que, na
maioria dos casos, a doenca nao estava controlada, por falta de conhecimento dos
usuarios sobre os cuidados e tratamento, mas também porque os pacientes nao
tinham um seguimento assistencial regular. Apds este processo, foi realizada uma
proposta de intervencao para seguimento dos diabéticos, baseada em estratégias de
acOes educativas e terapéuticas, com o objetivo de melhorar a adesao e tratamento
destes, assim como levar a informacdo ao paciente de forma mais acessivel e
dindmica. Assim, esperava-se um melhor controle da doenca, prevenindo e/ou
retardando possiveis complicacdes.

Diante disso, percebeu-se o0 quao importante seria o trabalho em equipe
multiprofissional para o desenvolvimento destas acdes educativas e do
acompanhamento ambulatorial dos pacientes. A equipe foi composta pelo médico,
agentes comunitarias de saulde, auxiliar de enfermagem, auxiliar técnico-
administrativo, dentista, nutricionista e psicéloga, além do educador fisico e
fisioterapeuta, que ajudaram no trabalho e no projeto de intervencéo.

A equipe se organizou e se capacitou para desenvolver atividades dentro de
uma padronizagdo de condutas e habilidades técnicas, de acordo com normas
estabelecidas (MION et al, 2002).

Em conjunto, o clinico geral, a nutricionista e o psicélogo supervisionaram o
trabalho, com apoio da auxiliar técnico-administrativo da UBS. Os usuarios foram
divididos em dois grupos de até 15 diabéticos cada, de acordo com as
caracteristicas da doenca e as necessidades de orientagcdes. Foram realizados
encontros semanais com 0s grupos, por seis meses consecutivos. Neste periodo, 0os

pacientes passaram por consultas médicas periddicas, previamente agendadas e foi
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realizada a glicemia em jejum e anotada no cartdo de controle. Além disso,
participaram das atividades educativas para conhecer mais sobre a doencga, suas
complicacfes e autocontrole.

Apoés trés meses, 0s grupos foram novamente divididos em novos grupos,
com base no controle de sua doencga. Assim os pacientes do grupo de diabéticos
foram realocados em dois grupos, denominado controlados (com 18 pacientes
diabéticos), definido por apresentar glicemia de jejum de até 140mg/dL e um grupo
nao controlado (com 12 diabéticos).

Para o grupo denominado controlado, a conduta inicial foi mantida, para o
grupo nao controlado, uma nova conduta foi proposta: comparecer a unidade a cada
semana para afericAo da glicemia, orientacdes gerais e verificacdo se o0s
medicamentos estavam sendo ingeridos da forma correta. Nessas ocasifes, um
Unico caso acusou alteragdo e foi encaminhado para consulta médica extra (3,33%).

O acompanhamento do projeto foi feito por meio de reunides da equipe (toda
sexta-feira) onde se realizou a discussdo dos casos e avaliacdo da consulta do
HIPERDIA. As condutas foram sempre debatidas com toda a equipe, a fim de corrigir
os problemas detectados, no menor tempo possivel.

Foi observado que fornecer a medicagdo com a frequéncia certa, prestar
atendimento odontolégico e médico, agendar os retornos, foi essencial para garantir
a adesdao ao projeto.

Na interpretacdo dos dados, foi observado que o sexo feminino predominou

com 21(70,0 %) dos participantes (tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia dos diabéticos participantes, de acordo com 0 sexo.

Sexo N %
Feminino 21 70,0
Masculino 9 30,0
Total 30 100,00

A tabela 2 mostra a distribuicdo da faixa etéria, com predominio de
diabéticos entre 61 a 70 anos (46,7%). No estudo de PAIVA (2006), encontrou-se
164 diabéticos cadastrados no PSF do Centro de Saude Ventosa, no Municipio
Francisco de Morato, Sdo Paulo, também com predominancia do sexo feminino

(71,9 %) sendo a faixa etaria prevalente de 60 a 75 anos, 31,7 %.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos diabéticos participantes, conforme faixa etaria.

Faixa Etaria N %
15-29 anos 1 3,3
30-40 anos 2 6,6
41-50 anos 8 26,7
51-60 anos 5 16,7
61-70 anos 14 46,7
Total 30 100,0

Estudos realizados sobre diabetes, referem a presenca desta doenca
relacionada a idade, apo0s os 40 anos, em que aparecem outras doencgas e riscos a
saude, geralmente associados, como obesidade, hiperlipidemia, sedentarismo, entre
outras (MION et al, 2002).

Observamos na tabela 3 que a maioria dos diabéticos estudados apresentou-
se com um baixo nivel de escolaridade: ensino fundamental (70,0%). No estudo de
Paiva e colaboradores (2006), 65,6 % dos entrevistados também apresentaram de 1
a 5 anos de estudo, correspondendo a parte do ensino fundamental, onde afirmam
gue a importancia de analisar o grau de instrucdo se deve ao fato de que a condicao
da escolaridade pode dificultar o acesso as informacdes e trazer menores
oportunidades de aprendizagem quanto ao cuidado com a saude, pois 0s pacientes

diabéticos desenvolvem, em grande parte, o seu autocuidado.

. Tabela 3 — Nivel de escolaridade dos diabéticos participantes.

Escolaridade N %
Analfabeto 7 23,3
Ensino fundamental 21 70,0
Ensino médio 2 6,7
Total 30 100,0

Sobre a ocupacdo, a tabela 4 demonstra que a predominancia foi dos
aposentados (40,0%), seguidos dos pensionistas (23,3%). Em investigacéo a grupos
de diabéticos, encontrou-se maior indice de participacdo dos pacientes nas
atividades educativas realizadas, relacionado ao fato de ter mais integrantes de
pessoas aposentadas e donas de casa, provavelmente pelo fato de terem mais
tempo disponivel (BARROS, 2006).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos diabéticos participantes, de acordo com a

ocupacgéao.

Profisséao No %
Aposentados 12 40,0
Trabalhadores 6 20,0
Dona de casa 4 13,3
Pensionados 7 23,3
Estudantes 1 3,3
Total 30 100

Na tabela 5 se observa os fatores de risco, doengas associadas e frequéncia
da etnia nos diabéticos estudados. Houve um predominio de sedentarismo (46,7 %)
e hipertensdo arterial (46,7%). A raca branca foi a mais afetada pela doenca
(56,7%). Investigacdo realizada refere que o descuido com o estilo de vida € um
fator de risco para as pessoas que apresentam diabetes, como por exemplo, 0
tabagismo, o consumo de alcool, vida sedentaria, descuido com a alimentacéo, que

interferem diretamente nos niveis glicémicos (PAIVA, 2006).

Tabela 5 - Frequéncia dos fatores de risco, doencgas associadas e etnia nos
diabéticos participantes.

Fatores de risco e etnias N %
Hipertensdo Arterial 14 46,7
Dislipidemia 6 20,0
Obesidade 9 30,0
Alcoolismo 1 3,3
Sedentarismo 14 46,7
Tabagismo 3 10,0
Branca 17 56,7
Etnia Parda 6 20,0
Preta 7 23,3

Estima-se que exista uma relagéo direta entre obesidade e sedentarismo: 55
% a 89% das pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (tipo 2) eram obesos e
tinham vida sedentaria (ASSUNCAO et al, 2001).

Dos diabéticos, tabela 6, que fazem uso de medicamentos para o controle
glicémico 17 ( 56,7 %), referiram usar comprimido hipoglicemiante oral, sete (23,3 %)
usavam insulina e cinco (16,7 %) faziam uso de comprimido hipoglicemiante,
acrescido da insulina. No entanto, os medicamentos de primeira escolha foram os
farmacos de via oral. Nota-se que os pacientes precisaram utilizar medicacdo para

controle glicémico, apenas com a priorizacdo de uma dieta adequada e atividade



24

fisica ndo foi possivel este controle, sendo adotado um conjunto terapéutico
nutricional, exercicio fisico e farmaco. Em outro estudo foi encontrado que 54,4 %
faz uso de comprimido hipoglicemiante oral, 12,5 % comprimido hipoglicemiante
mais insulina e 8,8 % insulina (ASSUNCCAOQO et al, 2001).

Tabela 6 — Frequéncia dos diabéticos participantes, conforme medicamentos
utilizados para controle glicémico.

Medicamentos N %

utilizados

Hipoglicemiante oral 17 56,7
Insulina NPH 7 23,3
Hipoglicemiante oral + 5 16,7
Insulina

Nao utiliza 1 3,3

O tratamento do paciente diabético é feito por um conjunto de acdes que
envolvem uma triade constituida por dieta, medicacéo e exercicios fisicos. A adesdo
do individuo diabético as formas de tratamento ndo farmacoldgicas é baixa, a
maioria dos individuos inicialmente aceitam a prescricao dietética, mas com o passar
dos anos terminam por abandona-la. Atualmente, tem havido uma tendéncia para a
valorizacédo de medidas n&o convencionais de assisténcia ao paciente com doencas
cronicas, ou seja, centradas nos tratamentos ndo medicamentosos, destacando-se
as praticas continuas de exercicios fisicos. Incentiva-se também a valorizacao da
alimentacdo adequada, a qual passa a ser vista mais como beneficio do que como
castigo (BRASIL, 2002).

Na tabela 7, verificou-se que a principal causa de descontrole esta
relacionada com o ndo cumprimento da dieta adequada (90,0%), seguido do
sedentarismo (86,7 %).

Existem evidencias consistentes dos efeitos positivos do exercicio fisico no
Diabetes Mellitus, como a melhora no controle glicémico, reducdo do risco de
doenca cardiovasculare, diminuicdo do peso corporal e ou aumento da autoestima
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIADETES, 2006).
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Tabela 7 - Causas de descontrole da Diabetes Mellitus.

Causas de Masculino Feminino Total
descontrole N % N % N %
N&ao cumpre o

tratamento. 6 66,7 16 76,1 22 | 733
farmacoldgico

recomendado

Nao pratica 8 88,9 18 85,7 26 | 86,7

atividade fisica

N&ao cumpre a

dieta 9 100,0 18 85,7 27 | 90,0
recomendada

pelo médico

Fuma 2 222 1 111 3 10.0
Ingere bebida 1 111 0 0.00 1 3.33

alcodlica

A prética de exercicio fisico e uma atividade saudavel para qualquer pessoa,
porém traz beneficios adicionais aos portadores de DM, como a melhora no
condicionamento fisico, principalmente da capacidade cardiorrespiratéria, aumenta a
massa muscular e diminui a tensdo psicoldgica provocada pela doenca e pelos
problemas diarios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIADETES, 2000).

Assuncao et al. (2001), também referem em um estudo, baixa adesdo a
dieta, apesar da importancia desta no controle do Diabetes Mellitus e da hipertenséo
arterial. Em seu estudo, essa questdo mostrou-se de dificil andlise, devido a
possibilidade de o paciente poder nado retratar fielmente seus habitos alimentares.

Um dos pilares do tratamento da doenca é o tratamento farmacoldgico, ja que
0 ndo cumprimento adequado no uso da medicacdo farmacolégica na DM eleva o
indice de descontrole dos niveis glicémicos no sangue, trazendo ao curto ou longo
prazo, transtornos metabdlicos organicos, assim como complicacdes graves
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIADETES, 2006).

Por fim, a intervencdo em saude sobre os grupos de diabéticos da UBS Jose
Ribeiro da Silva, foi positiva. A tabela 8 mostra que no inicio da intervencéo, apenas
16,7% deles tinham valores glicémicos compensados, e na avaliagcao final, 96,7%

dos diabéticos estavam controlados.
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Tabela 8 - Frequéncia do controle glicémico nos casos estudados antes e

depois da intervencgéo.

Data Controlados %
Setembro 2014 5 16,7
Fevereiro 2015 29 96,7

Acredita-se que a implantacdo de programas educacionais, que permita ao

diabético ampliar seus conhecimentos relativos a doenca, desenvolvidos em um

sistema publico de saude, que ofereca infraestrutura de apoio humano e técnico,

possibilite ao diabético uma vida mais longa e saudavel, reduzindo complicacdes e

consequentemente melhorando da qualidade de vida (ARAUJO et al, 1999).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, apesar das fragilidades iniciais de conhecimento encontradas
na populacdo estudada, foi possivel aumentar o conhecimento sobre Diabetes
Mellitus. As atividades educativas realizadas por meio da metodologia
problematizadora / conscientizadora, estimularam a participacdo do grupo,
favorecendo o aprendizado. O trabalho em grupo, utilizado na investigacdo, mostra-
se como uma estratégia possivel e adequada para o desenvolvimento de atividades
educativas e contribui para promover a autonomia dos pacientes.

Concluimos que, compreender a realidade onde se atua, é essencial para o
profissional de saude, fortalecendo as acdes compartilhadas pela equipe de maneira
multiprofissional, buscando estratégias para ampliar o atendimento integral de toda a
populacdo. Considero que a propria equipe de saude foi beneficiada para melhorar
sua relacdo com os usuarios e para facilitar o manejo dos casos futuros de diabetes
na comunidade, reconstruindo nossa visdo filoséfica da atencdo a saude,
provocando a mudanga da visdo curativa, construindo um novo olhar de atengéo
integral, priorizando a¢des educativas de saude.

Este trabalho permite constatar que o individuo com Diabetes Mellitus pode
ser corresponsavel pela sua saude e que a sua recuperacdo esta condicionada a

sua participacéao ativa.
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ANEXO — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu concordo em participar da pesquisa a ser

realizada em Diabetes Mellitus na UBS Jose Ribeiro da Silva, do municipio Ibig,

estado Minas Gerais, voluntariamente.

Assinatura da pessoa selecionada e data.
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APENDICE - ENTREVISTA

1-Nome:

Idade: , Sexo: , Etnia:

Nivel de escolaridade:

Profissao:

2-Doencas associadas: (Marque com um “X” a resposta mais adequada).

-Hipertenséo Arterial:

-Dislipidemias:
-Obesidade:
-Alcoolismo:
-Sedentarismo:
-Tabagismo:

3- Medicamentos usados:

-Comprimidos hipoglicemiantes:

-Insulina NPH:

-Comprimido hipoglicemiante mais insulina:
-N&o usa medicamentos:

4. Marque com um “X” a resposta mais adequada:

Pregunta Sim Nao

Cumpre o tratamento recomendado pelo médico?

Pratica atividades fisicas?

Cumpre a dieta recomendada pelo médico?

Fuma?

Usa bebida alcodlica?

5-Comportamento do controle glicémico do paciente:
-Setembro do 2014: Fevereiro dos 2015:

6-Vocé considera que de acordo com as instrucfes recebidas, é necessario mudar
seus habitos e estilos de vida e fazer adequadamente seu tratamento da Diabetes

Mellitus? Justifigue sua resposta.



