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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é atualmente uma das condigdes cronicas de maior
crescimento. Destaca-se ndo apenas pela gravidade de suas complicagdes, mas
também por ser considerado um relevante problema de saude publica. As
complicagbes associadas ao Diabetes Mellitus podem ser classificadas como agudas
e crbnicas. Considerando que as complicagdes tendem a se agravar com o passar
dos anos, a identificagdo precoce dessa associacido é fundamental para a definicdo
de estratégias que visem a sua prevencgdo. A promogao da saude e a melhoria da
qualidade de vida de individuos com DM requerem mudangas comportamentais
efetivas. A analise do conhecimento dos pacientes torna-se essencial para subsidiar
as decisdes clinicas da equipe multiprofissional, além de ser um instrumento
estratégico na implementacdo de programas educativos voltados a promogao do
autocuidado e a adesdo ao tratamento. O presente trabalho teve como objetivo
principal identificar e intervir nas dificuldades relacionadas ao autogerenciamento do
Diabetes Mellitus tipo (DM2) entre usuarios da Unidade de Saude ESF 05 Presidente
Vargas, localizada no municipio de Sao Luiz Gonzaga (RS). A metodologia utilizada
incluiu trés etapas: diagndstico situacional, revisdo de literatura e elaboragdo de um
plano de intervencdo. O diagndstico situacional, baseado na metodologia de
Estimativa Rapida, permitiu identificar o perfil dos usuarios e as principais fragilidades
no cuidado ao DM2. Foram analisados 27 prontuarios e aplicados 10 questionarios
DKN-A, revelando conhecimento insuficiente sobre a doenga e altos niveis de
hemoglobina glicada entre os pacientes. A revisdo bibliografica abordou a
classificacao do diabetes, suas complicacbes e a importancia do conhecimento para
o autocuidado. Evidenciou-se que a falta de informacao, a baixa adesao ao tratamento
e os habitos de vida inadequados contribuem significativamente para o agravamento
da doenca. Com base nesses achados, foi desenvolvido um plano de intervengao
focado na promogédo do autocuidado, com agbes como a criagdo de grupos
educativos, suporte psicolégico e nutricional, acompanhamento medicamentoso e
fortalecimento dos vinculos com a rede de atencdo a saude. O plano propde
estratégias especificas para enfrentar os principais “nds criticos”, como a baixa
adesao ao tratamento, o desconhecimento da doenca, habitos e estilo de vida
inadequados. As agbes estdo organizadas segundo o Planejamento Estratégico
Simplificado e visam aumentar a autonomia dos pacientes, melhorar o controle
glicémico e reduzir complicagdes. O trabalho destaca a importancia de intervengdes
interdisciplinares e educativas como ferramentas fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida de pessoas com DM2 na atenc¢ao basica.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; estratégia de saude da familia; adesao ao
tratamento; qualidade de vida.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is currently one of the fastest growing chronic conditions. It
stands out not only for the severity of its complications, but also because it is
considered a significant public health issue. Complications associated with Diabetes
Mellitus can be classified as either acute or chronic. Considering that complications
tend to worsen over time, early identification of these issues is essential for defining
strategies aimed at their prevention. Health promotion and improving the quality of life
of individuals with DM require effective behavioral changes. The analysis of patients'
knowledge becomes essential to support the clinical decisions of the multidisciplinary
team, in addition to being a strategic instrument in the implementation of educational
programs aimed at promoting self-care and adherence to treatment. The main
objective of this study was to identify and intervene in difficulties related to self-
management of type 2 Diabetes Mellitus (DM2) among users of the ESF 05 Presidente
Vargas Health Unit, located in the city of S&o Luiz Gonzaga (RS). The methodology
used included three stages: situational diagnosis, literature review and preparation of
an intervention plan. The situational diagnosis, based on the Rapid Estimation
methodology, allowed identifying the profile of users and the main weaknesses in DM2
care. Twenty-seven medical records were analyzed and 10 DKN-A questionnaires
were applied, revealing insufficient knowledge about the disease and high levels of
glycated hemoglobin among patients. The literature review addressed the
classification of diabetes, its complications and the importance of knowledge for self-
care. It was evident that lack of information, low adherence to treatment and
inadequate lifestyle habits contribute significantly to the worsening of the disease.
Based on these findings, an intervention plan focused on promoting self-care was
developed, with actions such as the creation of educational groups, psychological and
nutritional support, medication monitoring, and strengthening ties with the health care
network. The plan proposes specific strategies to address the main “critical issues,”
such as low adherence to treatment, lack of knowledge about the disease, and
inadequate habits and lifestyle. The actions are organized according to the Simplified
Strategic Planning and aim to increase patient autonomy, improve glycemic control,
and reduce complications. The work highlights the importance of interdisciplinary and
educational interventions as fundamental tools for improving the quality of life of people
with DM2 in primary care.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; family health strategy; treatment adherence;
quality of life.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sao Luiz Gonzaga se inseria no contexto da "Republica Guarani”, que, por
muitos anos, ocupou areas dos atuais Estados do Parana e Rio Grande do Sul, e
ainda do Paraguai, Argentina e Uruguai, onde foram edificadas dezenas de reducdes
- as missodes -, que levaram, para a regiao, sob um duro comando dos padres jesuitas,
o esplendor da arte europeia e um desenvolvimento urbano que muitas cidades ainda
ndao conhecem, ja passado tanto tempo. Localizada na Regido Noroeste do Rio
Grande do Sul, tem atualmente 34.752 habitantes, sua area territorial é de
1.295,522km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022).

A agricultura e a pecuaria continuam a ocupar uma posi¢do importante na
economia do municipio. A principal industria é a de transformagdo, seguida da
construgao civil. O comércio tem fortes tradicdes locais e o setor de servigos vem se
adequando as necessidades da populagédo (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ
GONZAGA, 2025).

O municipio € bem suprido por escolas do ensino fundamental e médio,
possuindo estabelecimentos de ensino superior. Terra de histéria e tradicoes,
destaca-se Instituto Histérico e Geografico do Municipio, tornou-se uma instituicdo
respeitada e atuante na cultura da regido. O Museu Arqueoldgico, possui um
importante acervo, produto dessas pesquisas e estudos, enquanto o Museu Municipal
Senador Pinheiro Machado preserva a memoria da rica histéria do local e de seu povo,
juntamente com a biblioteca Publica Senador Pinheiro Machado que conta com um
acervo bibliografico com cerca de 20.000 obras literarias para o deleite da populagao.
Em 2012, por meio da lei estadual n® 14.123/2012, Sao Luiz Gonzaga foi declarada
como “Capital Estadual da Musica Missioneira” (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
LUIZ GONZAGA, 2025).

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio conta com hospital e maternidade Sao Luiz Gonzaga que atende
varios municipios da regido conta ainda com 10 postos de saude, (PSF) Programa
Saude da Familia, funciona das 07:00 a 12:00 e da 13:00 a 16:00 assim distribuidos
que prestam servigos a comunidade, além de existir também postos que prestam
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servigcos a comunidade das zonas rurais. No municipio existe também a Secretaria
Municipal de Saude, local em que fica situado o antigo Hospital Materno Infantil, que
€ onde acontecem os atendimentos médicos, atendimentos no Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS) e Farmacia Central. A distribuicdo de todos insumos para as
unidades basicas de saude é feita pela farmacia central (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO LUIZ GONZAGA, 2025).

1.3 Aspectos da comunidade

As pessoas vivem basicamente trabalhando na prefeitura e nas empresas
presentes no municipio, e também no comércio local. Existem familias com baixa e
alta vulnerabilidade social que entram em outros programas da Secretaria Municipal
de Saude.

O municipio conta com 1 Centro de Diagndstico de imagem que é oferecido
exames como: raio-x, mamografia, eletrocardiograma e ultrassonografia, 1 Centro de
Reabilitacdo que é oferecido fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, 1
laboratério de exames simples, 1 CAPS, 1 Vigilancia Sanitaria e epidemioldgica, 1
SAMU, Bombeiros, Hospital de referéncia Sao Luiz Gonzaga, onde é oferecido
servigos de emergéncia, urgéncias internagdes e maternidade, Pontos de Atencédo a
Saude Secundarios 1, Pontos de Atengdo a Saude Terciarios 1, Sistemas de Apoio:
Diagnodstico e Terapéutico 1, Assisténcia Farmacéutica 1, Informacdo em Saude
1,Transporte em Saude disponivel - ambulancias e carros pequenos, Acesso
Regulado a Atengéao na propria unidade, Cartao de ldentificagdo dos Usuarios do SUS
realizado com os agentes de saude.

O saneamento basico e coleta de lixo da cidade funciona de forma correta e

nao ha reclamacdes do servico.

1.4 A Unidade Basica de Saude Presidente Vargas

Esta localizada na rua Hipdlito Ribeiro, bairro Presidente Vargas, onde a
estrutura esta toda reformada e climatizada com ambientes de acolhimentos,
recepcao, amplo espago atendimento, sala de espera com cadeiras, banheiros e
espaco fisico muito bem aproveitado.

A unidade de saude possui equipamentos basicos necessarios para triagem do

paciente, sala de medicacdo, nebulizacao, curativo, copa, sala de reunides, sala de
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vacina, sala da enfermagem, sala para triagem, consultério médico, banheiros para
uso da populagdo e outros para uso da equipe, além de corredores amplos para
passagem de cadeira de rodas. A equipe de saude é composta por doze agentes de
saude, que moram na area de abrangéncia; uma médica, uma enfermeira; uma
técnica de enfermagem; uma recepcionista; uma auxiliar de dentista e um dentista.
Na unidade de saude é realizada a cada 15 dias rodas de conversa, sendo alternado
entre hiperdia (destinados principalmente a hipertensos e diabéticos), reunides de
equipe semanalmente, com duragcdo média de duas horas, para que se possa

identificar os problemas da unidade e da comunidade atendida.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude ESF 05 Presidente
Vargas

Na area de atuagao da unidade de saude, tem cerca de 3800 pacientes, destes,
até o momento, 2746 estdo com cadastro ativo. O recadastramento foi realizado, pois
foi observado que o numero de pacientes cadastrados no municipio era bem maior
que a populagdo, pois os moradores das cidades vizinhas se cadastravam no
endereco de amigos e familiares. Grande parte dos pacientes sdo aposentados. Ha

um numero grande de desempregados.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe ESF 05 Presidente Vargas

A Unidade de saude funciona das 7h as 16h, existe um cronograma de
atendimentos divididos para os cinco dias da semana, para o médico e o enfermeiro,
durante a semana sao realizados atendimentos de curativos, visitas domiciliares
vacinacgao, testes rapidos, atendimento a citologia, as gestantes, e a demanda
espontanea quando ocorre € tida como prioridade para que possa acolher e

referenciar quando necessario ou solucionar o problema apresentados.

1.7 O dia a dia da equipe ESF 05 Presidente Vargas

A unidade de saude recebe todos os dias pacientes agendados, conforme
cronograma de agendamentos onde a equipe se divide para cada dia um atendimento,

demandas como urgéncia € avaliado e resolvido ou encaminhando para uma solugao
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conforme o problema. Todas as semanas séo realizadas consultas agendadas, como
pré-natal, citologia, hiperdia, entre outros programas que sao de responsabilidade da

Unidade Basica de Saude.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Quando foi realizado o diagndstico situacional, pelo método da estimativa
rapida, foram levantados os principais problemas existentes no territério de
abrangéncia do ESF 05 Presidente Vargas: dificuldades no autogerenciamento da
doenca e falta de conhecimento sobre a mesma, levando a complicagcbes metabdlicas,
baixa adesdo ao tratamento, habitos de vida inadequados, falta de suporte emocional

e consequentemente piora da qualidade de vida.

1.9 Priorizacao dos problemas — a seleg¢ao do problema para plano de intervencéao
(segundo passo)

Considerando o grande numero de problemas de saude encontrados no ESF 5
Presidente Vargas, optou-se por selecionar o problema no qual havera um maior
impacto econdbmico e consequente melhoria na qualidade de vida da populagao
atendida.

E fundamental promover o conhecimento sobre o diabetes tipo 2, incentivando
a adogao de habitos saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas, a fim de
controlar doencgas crbénicas e minimizar suas possiveis complicagdes. Também é
essencial estimular o uso correto e continuo das medicagdes prescritas. A abordagem
desse problema se faz necessaria diante do elevado numero de pessoas afetadas por
doengas crbénicas n&o transmissiveis e do impacto significativo que essas
enfermidades tém na morbimortalidade da populagcédo. Além disso, as intervencoes
voltadas para a prevencao e controle dessas doengas sao de baixo custo, de facil

implementacéo e com grande potencial de alcance.
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Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude ESF 05 Unidade Basica de Saude Presidente Vargas,
municipio de Sao Luiz Gonzaga estado do Rio Grande do Sul

Problemas Importancia® | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Desinformacéao Alta 10 Total 1°

Baixa adesdo ao tratamento Alta 8 Total 2°

medicamentoso

Habitos e estilo de vida Média 7 Parcial 3°
inadequados
Falta de Suporte emocional Baixa 5 Fora 4°

Fonte: autoria propria

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Ordenar considerando os trés itens

1.10 Diabetes Mellitus no municipio

Diabetes mellitus (DM) surge devido a uma interagéo de fatores, dentre eles a
predisposicao genética, idade, obesidade, sedentarismo, tabagismo e historico de
Diabetes Gestacional, entre outros. “Essa condi¢gao crbénica esta associada a um
aumento significativo na morbimortalidade, devido as suas implicagées na micro e
macrovasculatura”. Além disso, esta relacionada ao aumento de doenca coronariana,
Acidente Vascular Cerebral e Retinopatia, complicagdes renais, neuropatia, ulceras
nos pés e amputacgdes, reduzindo a qualidade de vida dos pacientes e se tornando
um desafio para os profissionais da saude (OLIVEIRA, et al. 2023).

O DM representa um importante problema de saude publica no Brasil,
configurando-se como uma doenga cronica que acomete uma parcela significativa da
populacdo. Trata-se de um disturbio metabdlico decorrente de falhas na acdo da
insulina, levando a desregulacdo do metabolismo da glicose. O crescimento
expressivo dos casos de DM tem provocado um aumento consideravel na demanda
pelos servigos de saude (BORBA, et al., 2018).

E fundamental que pessoas com Diabetes Mellitus recebam acompanhamento
rigoroso a fim de prevenir o surgimento de complicagdes mais graves. As principais
abordagens terapéuticas envolvem o uso de medicamentos e a adogéo de mudancgas

no estilo de vida. Nesse contexto, o acompanhamento por uma equipe
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multiprofissional torna-se essencial, assim como a disponibilidade de servigcos de
saude que apoiem e favorecam um tratamento adequado (BORBA, et al. 2018).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui um componente fundamental na
assisténcia a individuos com Diabetes Mellitus, proporcionando cuidado continuo e
integral a populagdo. Considerando a prioridade atribuida ao manejo de doencgas
crbénicas nesse nivel de atencéo, torna-se imprescindivel a implementagao de praticas
assistenciais qualificadas, capazes de promover o controle clinico eficaz do DM.
Dessa forma, busca-se reduzir a necessidade de encaminhamentos para niveis
superiores de atengdo e minimizar a ocorréncia de complicagdes graves, que podem
evoluir para desfechos fatais (NEVES, et al. 2018, apud DE SOUZA et al., 2022).

Dentre as principais estratégias para a terapéutica do DM, destaca-se a
vontade do paciente em seguir com as recomendacgdes tragcadas pelos
profissionais de saude que estéo relacionadas ao préprio cuidado. A ABS é o
servico ideal estimulo desse cuidado através de informagdes e orientagdes
dadas aos pacientes (BORBA, et al. 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

No territério da unidade de saude ESF 5 Presidente Vargas, a equipe identificou
como prioridade, entre os diversos problemas encontrados, a alta incidéncia de
Diabetes Mellitus tipo 2 e o significativo numero de pacientes com a doenca sem
controle adequado. No territorio, ha 259 individuos com diagndstico de diabetes
mellitus cadastrados. No entanto, observa-se uma consideravel taxa de irregularidade
na adesao ao tratamento, tanto farmacolégico quanto nao farmacolégico, por parte
desses pacientes. Na populacdo tem-se identificado diversos fatores de risco
passiveis de intervengdo que estdo associados ao ndo seguimento dos tratamentos
farmacolégicos e ndo farmacolégicos como prescritos. E de suma importancia o
comprometimento do paciente para controle da patologia em questdo, tornando-se
uma medida eficiente na prevengao e no retardo da progressdo das complicagdes
agudas e cronicas (SANTOS; CAMPOS; PEREIRA, 2024).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) nao controlado pode provocar, a longo prazo,
disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos, levando a cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes de membros. Além disso, provoca gastos expressivos em saude, redugao
da capacidade de trabalho e da qualidade de vida. Diabetes Mellitus tipo 2 € uma
condi¢cdo cronica que exige do paciente um papel ativo no seu tratamento. Muitos
pacientes enfrentam ma adesdo as mudancgas de habitos e no controle glicémico, o
que pode levar a complicagdes graves (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2022).

Diante desse cenario, torna-se fundamental a implementagcédo de estratégias
eficazes de prevencédo e controle, com o objetivo de reduzir as complicagbes
associadas ao DM tipo 2 e promover uma gestdo mais eficiente da doenga. Sendo
assim, esse projeto busca capacitar os pacientes para que desenvolvam habilidades
de autocuidado e autogerenciamento, melhorando sua qualidade de vida e evitando

complicagdes a longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os escores de conhecimento e atitude em relacdo a doencga e melhora

da adesdo ao tratamento dos diabéticos tipo 2 na ESF.

3.2 Objetivos especificos

* Sensibilizar o0s pacientes sobre a importdncia do autocuidado,
autogerenciamento e ades&o ao tratamento medicamentoso;

* Incentivar a pratica de atividades fisicas regulares e alimentagdo saudavel,
estimulando mudangas do estilo de vida (MEV);

* Reduzir complicagbes associadas ao DM2, como retinopatia, neuropatia,
nefropatia bem como as complicagdes cardiovasculares;

* Acompanhar e avaliar a evolugéo dos pacientes por meio de consultas regulares
e grupos de apoio;

* Propor a¢des educativas na comunidade sobre o tema, capacitando a equipe

para 0 manejo dos pacientes com diabetes melittus tipo 2.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho apresentou trés momentos: a realizagao do diagnoéstico
situacional da area de abrangéncia ESF 05 Presidente Vargas, a revisao de literatura
sobre o tema escolhido e a elaboragcdo de um plano de intervengcao com propostas
simples e objetivas que visem a melhoria da qualidade de vida da populac¢éo alvo. O
Diagnostico Situacional se baseou no método de Estima Rapida que permitiu a
obtencao de informagdes sobre um conjunto de problemas de saude da comunidade
e 0s recursos potenciais para o seu enfrentamento (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

Foi realizado o diagnostico situacional com levantamentos de dados para
conhecimentos do perfil dos usuarios na area de abrangéncia do ESF 05 Presidente
Vargas, no municipio de Sao Luiz Gonzaga no estado do Rio Grande do Sul, através
de bancos de dados do municipio Abase Gespan, utilizou-se prontuarios de pacientes,
registros existentes e fichas de entrevistas. Além disso, foi aplicado o DKN-A
(Diabetes Knowledge Questionnaire - A) que € um questionario de 15 questdes de
multipla escolha que avalia o conhecimento geral sobre diabetes.

Foram preenchidos 10 questionarios DKN-A de paciente de ambos os sexos,
com faixa etaria entre 35 a 69 anos, sendo eles 5 do sexo feminino e 5 sexo masculino.
Foi detectado em uma média geral de 7 pontos. Concluiu-se entdo a necessidade de
reforgco no conhecimento sobre o diabetes. Foram também analisados 27 prontuarios
eletrbnicos de ambos sexos e mesma faixa etaria. Foi identificado um aumento
consideravel da hemoglobina glicada dentre os 27 pacientes analisados, sendo que
12 destes pacientes estavam com hbailc - 10 a 12 %, os 15 restantes estavam na
média de 7,8 a 8,5%.

Foi escolhido o mais relevante, sendo caracterizadas e determinadas suas
causas, quais sejam: Pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo 2 nao
controlados, nivel de informagao deficiente sobre a patologia e suas complicagdes,
bem como a baixa adesao ao tratamento (TORRES; VIRGINIA; SCHALL, 2005).

Revisao na literatura nas bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva (Nescon), Google académico, utilizando
como descritores: Diabetes Mellitus, Atengao a Saude, Saude da Familia. Consultou-

se ainda publicacdes do Ministério da Saude referentes ao tema.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Classificacdo do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) € uma condicdo crénica e limitante, associada a
elevados indices de morbimortalidade, impactando negativamente a capacidade
funcional, a autonomia, a qualidade de vida e a longevidade dos individuos. O excesso
de peso e a obesidade destacam-se como os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do DM tipo 2, uma vez que favorecem a resisténcia a insulina e o
consequente descontrole dos niveis glicémicos. Nesse contexto, torna-se evidente a
relevancia da pratica regular de atividade fisica e, especialmente, da adog¢ao de uma
alimentagdo equilibrada, tanto na prevengcdo quanto no manejo da doenga.
Compreender o perfil das pessoas acometidas pelo DM2 é fundamental, dado o
elevado custo econdmico e social associado a enfermidade e suas complicagdes, 0
que reforca a necessidade da implementacdo de estratégias eficazes de controle
glicémico, a fim de evitar a progressao do quadro clinico (DA SILVA, et al. 2020).

O diagndstico de uma doenga cronica pode transformar profundamente a vida,
a rotina e a forma de viver da maioria das pessoas. Essas mudangas afetam
especialmente as atividades do dia a dia, ja que, a partir do momento em que a
condicdo € identificada, surgem sentimentos de angustia e desespero diante da
percepc¢ao de perda de controle sobre a propria vida, o que reduz a capacidade de
agir e refletir. Diante desse cenario, torna-se essencial um cuidado integral em saude,
que abranja os aspectos biologicos, sociais, econdmicos, psicologicos e fatores
culturais (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

A classificagdo do tipo de diabetes nem sempre é clara no momento do
diagnéstico, ja que muitos pacientes ndo se enquadram apenas em uma unica
categoria. Casos como o diabetes gestacional que persiste apds o parto, ou o diabetes
induzido por medicamentos como corticosteroides ou tiazidas, ilustram essa
complexidade. Assim, mais relevante do que definir o tipo exato € compreender a
origem da hiperglicemia e trata-la adequadamente (SBD, 2023; OPENAI, 2025).

O diabetes tipo 1A imunomediado representa de 5 a 10% dos casos de diabetes
e é causado pela destruicdo autoimune das células B pancreaticas. Os principais
marcadores incluem autoanticorpos contra células das ilhotas, insulina, GAD

descarboxilase do acido glutdmico 65 (GADG6E5) e fosfatases IA-2/IA-2b, presentes em
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85-90% dos pacientes no momento da deteccao da hiperglicemia em jejum. Essa
forma de diabetes esta associada aos genes HLA DQA, DQB e DRB, que podem ser
predisponentes ou protetores. A destruicdo das células B varia de forma significativa:
€ mais rapida em criangas e mais lenta em adultos. A cetoacidose pode ser a primeira
manifestacdo, enquanto em adultos a hiperglicemia pode evoluir mais lentamente,
especialmente em situagbes de estresse, como infecgdes (SBD, 2023; OPENAI,
2025).

Alguns adultos mantém uma fungéao residual das células [3 suficiente para evitar
a cetoacidose por anos, mas eventualmente tornam-se dependentes de insulina.
Nessa fase, os niveis de insulina sdo extremamente baixos ou indetectaveis, o que
pode ser evidenciado pela dosagem do C-peptideo. Embora mais comum em criancgas
e adolescentes, o diabetes tipo 1A pode surgir em qualquer fase da vida, inclusive em
idosos (RODACKI, et al., 2023; SBD, 2023).

Diabetes tipo 1B idiopatico € uma forma rara de diabetes tipo 1 cuja causa
permanece desconhecida. Embora os pacientes apresentem insulinopenia persistente
e sejam suscetiveis a cetoacidose, ndo ha evidéncia de autoimunidade contra as
células B pancredticas. Essa condigdo € mais comum entre individuos de origem
africana ou asiatica. Os episddios de cetoacidose tendem a ocorrer de forma
intermitente, com variacao na deficiéncia de insulina entre os episddios. Trata-se de
uma forma de diabetes fortemente hereditaria, sem associagdo com o sistema HLA -
Sistema de Antigenos Leucocitarios Humanos e sem marcadores imunoldgicos.
Curiosamente, a necessidade de insulinoterapia pode ser temporaria, surgindo e
desaparecendo ao longo do tempo (SBD, 2023).

O diabetes tipo 2 representa de 90 a 95% dos casos de diabetes,
caracterizando-se por resisténcia a insulina e, frequentemente, deficiéncia relativa de
insulina. Embora os pacientes geralmente ndo precisem de insulina para sobreviver,
a secrecao de insulina é insuficiente para compensar a resisténcia. A obesidade,
especialmente a gordura abdominal, € um fator importante para o desenvolvimento
dessa condicdo, que € mais comum em pessoas com historico de diabetes
gestacional, hipertensdo ou dislipidemia (SBD, 2023).

A cetoacidose € rara, ocorrendo geralmente sob estresse, como infecgdes. O
diabetes tipo 2 desenvolve-se gradualmente, o que pode fazer com que os sintomas

iniciais n&o sejam percebidos. Apesar de os niveis de insulina parecerem normais ou
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elevados, a resisténcia a insulina dificulta o controle adequado da glicose. O risco
aumenta com a idade, obesidade, falta de atividade fisica e tem uma forte
predisposicdo genética. A genética desse tipo de diabetes ainda ndo é totalmente
compreendida, sendo mais complexa do que no diabetes tipo 1 autoimune (SBD,
2023).

5.2 Complicag¢des do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus € atualmente uma das condicdes crbnicas de maior
crescimento, especialmente em paises em desenvolvimento. Destaca-se ndo apenas
pela gravidade de suas complicagdes, mas também por ser considerado um relevante
problema de saude publica, impulsionado pelo envelhecimento populacional, pela
urbanizagao acelerada, pelo aumento da prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
além da maior sobrevida dos individuos portadores da doenga (BRASIL, 2013).

As complicagdes associadas ao Diabetes Mellitus podem ser classificadas
como agudas e crénicas. Entre as complicagdes agudas, destacam-se a hipoglicemia,
o estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. As complicagdes
crbnicas incluem retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca
cerebrovascular e doenga vascular periférica. Dentre as manifestagdes degenerativas
mais frequentes, sobressaem-se o infarto agudo do miocardio, a arteriopatia
periférica, o acidente vascular cerebral e a microangiopatia (CORTEZ, et al., 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Considerando que as complicagdes tendem a se agravar com o passar dos
anos, a identificagao precoce dessa associagao € fundamental para a definigdo de
estratégias que visem a sua prevengao. As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes, associadas a compreensao do perfil das complicacdes, podem
orientar o planejamento de agdes de cuidado e programas educativos desenvolvidos
pelos profissionais de saude, com o objetivo de promover o controle glicémico eficaz
dos usuarios dos servicos de saude (CORTEZ, et al., 2015).

5.3 Conhecimento da doencga e autocuidado do paciente
A promogao da saude e a melhoria da qualidade de vida de individuos com

Diabetes Mellitus requerem mudangas comportamentais efetivas. A analise do
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conhecimento dos pacientes torna-se essencial para subsidiar as decisdes clinicas da
equipe multiprofissional, além de ser um instrumento estratégico na implementagao
de programas educativos voltados a promogao do autocuidado e a adesédo ao
tratamento (BORBA, et al., 2019).

Com base no questionario DKN-A aplicado, a maioria dos usuarios com DM2
em atendimento na Atencao Primaria a Saude no ESF 05 na cidade de S&o Luiz
Gonzaga possuia conhecimento insatisfatério, principalmente sobre questbes
relacionadas a curso clinico e desfechos negativo e na mudanga de habitos
alimentares. Esses dados serao importantes em atividades educativas futuras para
que haja um melhor direcionamento das estratégias utilizadas na melhoria da
qualidade de vida.

Sabe-se que as maiores dificuldades relacionadas ao tratamento se relacionam
a mudanca de estilo de vida com incorporacao de habitos saudaveis com habitos
alimentares saudaveis e atividade fisica regular e psicoeducacdo (BORBA, et al.,
2019).

Individuos com DM necessitam de acompanhamento continuo por uma equipe
multiprofissional, que oferece ferramentas para o manejo da doenga e incentivo ao
autocuidado. Essas ferramentas incluem informagdes sobre como lidar com situagdes
cotidianas, como aceitagao, gestdo de episoddios de hipoglicemia e hiperglicemia,
controle do valor calérico dos alimentos, uso correto de medicamentos, monitorizagao
da glicemia e controle das comorbidades, como a sindrome metabdlica (OLIVEIRA;
ZANETTI, 2011).

Desenvolver atividades educativas focadas na pessoa com diabetes e sua
familia é crucial para promover o conhecimento e atitudes saudaveis. A educacao para
o automanejo visa melhorar o controle metabdlico, prevenir complicagdes e promover
a qualidade de vida com custos acessiveis. No entanto, entre 50% e 80% dos
pacientes ainda apresentam déficit significativo de conhecimento e habilidades.
Durante o processo educativo, o paciente deve, junto a equipe de saude, buscar
estratégias eficazes que auxiliem no manejo da doenga. Este investimento é
fundamental a longo prazo, considerando os elevados custos gerados pelas
complicagdes do diabetes (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Esta proposta tem como foco o enfrentamento da autogestdo no Diabetes
Mellitus tipo 2, a partir da identificagao e analise do problema priorizado. Sao descritos
o problema selecionado, sua contextualizagao e justificativa, bem como a definicdo de
seus no6s criticos. Os quadros subsequentes estruturam o planejamento das
intervencgdes, especificando para cada causa eleita como né critico: as operagdes
propostas, os projetos correspondentes, os resultados e produtos esperados, além
dos recursos necessarios. A elaboragdo segue os preceitos metodoldgicos do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A partir da analise situacional realizada na area de abrangéncia da ESF 5
Presidente Vargas, foi identificado como principal problema a elevada incidéncia de
Diabetes Mellitus tipo 2, especialmente entre os pacientes com baixa adesado ao
tratamento. Diante disso, elaborou-se um plano de agao estruturado para promover o
autocuidado, melhorar o controle glicémico e reduzir o risco de complicagbes agudas
e crénicas associadas a doenga. O objetivo central da proposta € ampliar o nivel de
informacé&o dos pacientes sobre os principais fatores de risco e estratégias de manejo
do DM2. Para tanto, serdo criados grupos operativos especificos, com foco em
educacao em saude e incentivo a adesao terapéutica sensibilizando os usuarios para
aumentar o engajamento.

Reunides quinzenais também serdo implementadas, com o intuito de discutir
casos de pacientes com longa evolugdo da doenga e, ao mesmo tempo, oferecer
atencao diferenciada aqueles com diagnéstico recente. Sera fundamental manter
articulacdo direta com o centro de referéncia secundario do municipio, visando
garantir apoio técnico e acesso a atendimentos especializados.

Outro ponto essencial € assegurar a distribuicdo regular de medicamentos
necessarios ao tratamento do diabetes, evitando interrupgbes que comprometam o
controle da doencga.

Durante o diagndstico situacional, identificaram-se multiplos fatores de risco
passiveis de intervencdo, como hipertensdo arterial sistémica, obesidade,
dislipidemias, sedentarismo e tabagismo. Estes elementos estdo fortemente
associados ao aumento do risco cardiovascular em pacientes diabéticos. Assim,
destaca-se a importancia de incluir o controle glicémico como estratégia preventiva

para doencas cardiovasculares, contribuindo para retardar a progressao das
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complicacdes do DM2. Agdes preventivas e de promog¢ao da saude sao necessarias

e serdo abordadas em consultas individuais, visitas domiciliares e encontros em

grupo, integrando a equipe de saude e 0s usuarios.

A definicdo das acgdes foi baseada na aplicacdo do método de estimativa

rapida, que permite obter informagdes sobre o perfil da populagdo, o ambiente fisico

e socioecondmico, e os problemas de saude mais frequentes. A partir dessa analise,

foi possivel identificar, priorizar e justificar o problema selecionado, bem como suas

causas, consideradas como “nds criticos”. Com base nisso, o plano prevé a descricdo

das operacdes necessarias ao enfrentamento dessas causas, a identificacdo dos

resultados esperados, dos produtos finais € dos recursos — estruturais, cognitivos,

financeiros e politicos — essenciais para a execucao das agdes propostas.

Em sintese, a partir do diagnostico situacional do territério, foi possivel

estruturar um plano de intervencao realista, participativo e de impacto, voltado a

melhoria da qualidade de vida das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 na

comunidade atendida pela ESF 5 Presidente Vargas, como observado no quadro a

sequir.
N6 Critico Operagoes/ Projeto/ Produtos Resultados Recursos
Acoes Atividade Esperados Esperados Necessarios
Estratégicas
Baixo Realizar a¢ées | Criagao de | Pacientes Aumento da | Recursos
conheciment | educativas em | grupos informados e | adeséo ao | humanos (equipe
0 sobre DM2 | grupo com foco | operativos para | mais tratamento, multidisciplinar),
em autogestdo | educagdo em | conscientes de | autocuidado e | materiais
saude sua condicao controle educativos, sala
glicémico de reunido, apoio
institucional
Baixa Intensificar Reunides Plano de | Redugéo dos | Profissionais de
adesdo ao | agdes de | quinzenais com | cuidado casos de | saude,
tratamento orientacao foco em casos | individualizado | descompensa | prontuarios,
individual e | de maiorrisco e | para pacientes | ¢ao e | espaco fisico,
familiar novos com DM2 complicagdes | articulagdo com
diagnésticos centro de
referéncia
Falta de | Monitorar e | Articulagao Estoque Melhora  na | Recursos
acesso garantir o | com farmacia | adequado e | continuidade logisticos, apoio
continuo aos | fornecimento basica e | entrega regular | do tratamento | da gestéo
medicament | regular dos | coordenagéao dos municipal,
0s medicamentos | de saude | medicamentos articulagao
municipal intersetorial
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Fatores de | Promover Grupos de | Redugcdo dos | Prevengao de | Espacgos para
risco agdes atividade fisica, | fatores de risco | complicagdes | atividade fisica,
associados integradas de | orientagbes associados ao | cardiovascular | educadores em
(HAS, prevengao e | nutricionais, DM2 es saude, parcerias
obesidade...) | promogao da comunitarias
saude
Falta de | Fortalecer o | Reunibes Fluxo de | Acesso Contato  direto
articulacao vinculo com o | periddicas e | referéncia e | oportuno a | com rede
com rede de | centro de | encaminhamen | contrarreferénci | especialistas e | secundaria,
referéncia especialidades | tos bem | a estabelecido | exames de | apoio
estruturados apoio institucional,
sistema de
regulagao
Identificagdo | Aplicar a | Levantamento | Problemas Planejamento | Equipe de saude,
e priorizagdo | metodologia de | de dados da | priorizados de | mais efetivo e | formularios,
dos estimativa populagao, forma coletiva e | direcionado as | participagao
problemas rapida e | ambiente e | fundamentada reais comunitaria,
diagndstico principais necessidades | analise
situacional agravos locais epidemioldgica
participativo
Fonte: autoria prépria
Esta proposta refere-se ao problema priorizado "Dificuldades no

Autogerenciamento Diabetes Mellitus Tipo 2", identificada na Unidade ESF 05
Presidente Vargas, no municipio de Sao Luiz Gonzaga, estado do Rio Grande do Sul.

A seguir, sao detalhados os passos da intervencgao.

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos no ESF 05 Presidente
Vargas apresentam dificuldades no autogerenciamento da doenga, 60% da populagao
com mais de 35 anos de idade enfrentam dificuldade no autocuidado levando a
complicagbes metabdlicas, baixa adeséo ao tratamento e piora da qualidade de vida.
As principais barreiras identificadas s&o: falta de conhecimento sobre o controle da
doencga, dificuldades na adesdo ao tratamento medicamentoso, habitos de vida

inadequados e falta de suporte emocional.

6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)
O autogerenciamento do DM2 exige que o paciente desenvolva habitos

saudaveis, controle sua alimentagdo, monitore a glicemia e faga uso correto dos
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medicamentos. No entanto, fatores como baixa escolaridade, desinformacao,
resisténcia a mudancas e dificuldades financeiras dificultam essa pratica. Como
consequéncia, ha um aumento na taxa de complicagcdes como neuropatia, retinopatia,

insuficiéncias renais e doengas cardiovasculares.

6.3 Selecao dos nos criticos (quinto passo)

Os principais nos criticos identificados foram:

1. Habitos e estilo de vida inadequados (dieta desequilibrada, sedentarismo,
tabagismo e consumo de alcool).

2. Baixa adesédo ao tratamento medicamentoso (uso irregular dos medicamentos
e resisténcia a insulina).

3. Falta de conhecimento sobre o autogerenciamento da doenga (desinformagao

sobre a diabetes e suas complicacdes).

6.4 Desenho das operagdes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestao (sétimo a décimo passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.

Quadro 2 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre o
“né critico 1” relacionado ao problema PROMOGCAO DO AUTOGERENCIAMENTO E
AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia (Esf 5 Presidente Vargas), do municipio Sdo
Luiz Gonzaga, estado do Rio Grande do Sul

No critico 1 Mudancga de habitos

6° passo: operagao Implementagdo de grupos de educagido em atividades fisicas

(operagdes) supervisionadas acompanhamento nutricional e psicologicos
individualizados

6° passo: projeto Criacdo do Programa “Habito & vida” para Diabéticos, com
oficinas e palestras educativas

6° passo: resultados Aumento na adogdo de habitos saudaveis, redugdo da

esperados desinformacéo, redugao do IMC

6° passo: produtos Materiais educativos, reunides quinzenais com pacientes néo

esperados controlados

6° passo: recursos Cognitivo: Cartilhas e palestras

necessarios Financeiro: Recursos para impressédo de materiais coloridos
educativos.
Politico: Apoio da gestdo municipal para alocagao da equipe
multiprofissional e autorizagdo para implementagao
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7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Treinamento da equipe

Politico: Sensibilizagdo dos gestores publicos para apoiar e
implementacao do projeto e garantir sua continuidade
Financeiro: Captagao de recursos através de programas publicos
e parcerias com instituicdes locais

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Equipe de saude e equipe multidisciplinar em conjunto
Coordenadora dos Esf
Motivagao favoravel

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Avaliagado mensal dos indicadores de mudanca incluindo controle
glicémico dos pacientes, adesdo ao tratamento, participagdo nas
atividades propostas e impacto na qualidade de vida
Responsaveis: Médico, Enfermeiro da unidade em conjunto da
nutricionista em um prazo de 6 meses

10° passo: gestado do plano:
monitoramento e avaliagao
das acoes

Monitoramento por meio de prontuarios eletrénicos, entrevistas
com pacientes, reunides periodicas da equipe multiprofissional e
analise de relatorios de participagao e evolugao clinica. Médico e
Enfermeiro da unidade.

Fonte: autoria prépria

Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre o
“né critico 2” relacionado ao problema PROMOGCAO DO AUTOGERENCIAMENTO E
AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Esf 5 Presidente Vargas, do municipio Sao
Luiz Gonzaga, estado do Rio Grande do Sul

Né critico 2 Adequacéo ao tratamento medicamentoso
(] . a

6 passo: operagdo Consultas regulares e suporte farmacéutico

(operagbes)

6° passo: projeto

Criagao do Projeto “Adesao Segura”

6° passo: resultados

Aumento na adesdo medicamentosa, priorizar agendamento de

esperados consultas e busca ativa de pacientes

6° passo: produtos C . .
Distribuicdo de caixas organizadoras

esperados ¢ 9

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Palestra sobre importancia do uso medicamentoso
Financeiro: Aquisigao de caixas organizadoras
Politico: Parcerias com farmacias

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Capacitagdo da equipe

Politico: apoio da gestao

Financeiro: adquirir recursos audiovisuais folders coloridos
explicativos, caixa organizadoras de medicamentos

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Engajamento de toda equipe
secretaria de saude / coordenadora do Esf

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Avaliacgao trimestral de indice de adeséao ao tratamento

10° passo: gestado do plano:
monitoramento e avaliagao
das acoes

Prontuarios eletrénicos, evolugao clinica da equipe.

Fonte: autoria propria
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o
“né critico 3” relacionado ao problema PROMOGCAO DO AUTOGERENCIAMENTO E
AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Esf 5 Presidente Vargas do municipio Sao
Luiz Gonzaga, estado do Rio Grande do Sul

Né critico 3 Autogerenciamento
6° passo: operagao Implementacéo de grupos para ensinar técnicas de controle do
(operagodes) diabetes

6° passo: projeto

Programa "Diabetes Sem Medo” com palestras sobre
fisiopatologia de forma clara e de facil entendimento,

6° passo: resultados
esperados

Maior conhecimento da patologia, maior adeséo ao tratamento,

6° passo: produtos
esperados

Apostilas coloridas, folders

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Material didatico, videos educativos

Impressao de apostilas

Politico: Parceria com equipes de saude para produgao de
conteudo

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Formagao de multiplicadores
Financeiro: Busca por recursos
Politico: Apoio da gestao

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Coordenador dos ESFs, favoravel, secretaria municipal de saude
favoravel

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

3 meses para apresentacao do projeto e 7 meses para aprovagéo
e liberagao dos recursos

Inicio em 3 meses e finalizagao em sete meses coordenador dos
Esf

10° passo: gestido do plano:
monitoramento e avaliacdo
das agoes

Coordenador Esf junto com Médico da unidade avaliagdo por
meio de  Feedbacks, pesquisas de satisfacdo e analise de
prontuarios.

Fonte: autoria prépria

O presente plano de intervencao visa capacitar os pacientes com DM tipo 2

para o autogerenciamento da doenga, complicagdes e promogao da qualidade de

vida. Com esses resultados, espera-se que 0s pacientes desenvolvam mais

autonomia no controle do diabetes, complicagdes e melhoria na qualidade de vida. A

implementacdo sera acompanhada por indicadores de sucesso e monitoramento

continuo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O DM é uma doenca séria que pode permanecer sem apresentar sintomas por
um longo periodo. Quando néo é tratado adequadamente, pode levar a diversas
complicagdes. Por isso, € fundamental que os profissionais de saude estejam atentos
tanto aos sinais da doenga quanto aos seus fatores de risco. A educagao em saude e
o controle da glicemia desempenham um papel essencial na prevengao de
complicacbes e na promog¢ao da qualidade de vida. Nesse sentido, o processo
educativo voltado aos profissionais deve priorizar a orientagdo sobre praticas que
contribuam para o bem-estar dos pacientes, como a adog¢ao de habitos alimentares
saudaveis, a pratica regular de atividade fisica e o incentivo ao autogerenciamento
dos cuidados com a saude (TOOBERT,2006). A partir da execugédo deste projeto
deseja-se melhorar o estado de saude dos usuarios com DM.

O diabetes € uma doencga desafiadora para ser tratada com sucesso. Se os
pacientes aderirem as recomendacoes de tratamento, tendo melhor conhecimento
eles podem ter um desfecho favoravel. Embora o regime de tratamento seja complexo,
pacientes com bons comportamentos de autocuidado com o diabetes podem atingir
um excelente controle glicémico. Recomendacdes sao feitas para melhorar a adesao
do paciente, com énfase na adogdao de um modelo colaborativo de cuidado e uso
habilidoso de estratégias de mudanca comportamental. Segundo os autores,
“pacientes com bons comportamentos de autocuidado com o diabetes podem atingir
um excelente controle glicémico” (GLASGOW; TOOBERT, 2006, p. 71).

Diante da elevada prevaléncia do Diabetes Mellitus e de suas graves
consequéncias clinicas, refor¢ga-se a necessidade de estratégias de intervengéo que
priorizem a promocao da saude e a prevencao de complicagdes. A atuacao eficaz da
Atencéao Primaria a Saude, aliada ao acompanhamento multiprofissional e a educacéao
em saude, é fundamental para o controle glicémico e a melhoria dos desfechos
clinicos. Assim, investimentos em politicas publicas e na qualificagdo dos servigos de

saude tornam-se imprescindiveis para enfrentar o impacto do DM na sociedade.
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