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Resumo

Trata-se de um estudo em uma perspectiva quantitativa e descritiva sobre os fatores para a
ndo adesdo ao tratamento dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 na equipe de
saude da familia Sdo José na cidade de Jequitinhonha — Minas Gerais. Para o levantamento
desses fatores foi elaborado um questionario contendo perguntas fechadas para a populacéo
referida. Esse estudo mostrou que os fatores idade, o grau de escolaridade, o nivel sécio
econdmico e o tipo de ocupacao precisam ser levados em consideracédo pelos profissionais
da equipe de salude quanto a adesdo dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 ao
tratamento. Diante disso, a equipe de saude podera trabalhar na reformulacdo de medidas
voltadas para o cuidado e a prevencdo, reduzindo assim, o nimero de complicacbes e
auxiliando na melhora da qualidade de vida dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus na

Estratégia Saude da Familia Sao José na cidade de Jequitinhonha — Minas Gerais.



Abstract

It is a study in a descriptive and quantitative perspective on the factors for the non-adherence
to treatment of people with diabetes mellitus 1 patients in family health team are José in the
city of Jequitinhonha — Minas Gerais. For the removal of these factors was drafted a
guestionnaire containing closed questions referred to the population. This study showed that
the factors age, degree of education, socio economic level and the type of occupation must
be taken into account by professional health staff regarding the accession of people with
Diabetes Mellitus treatment. That said, health team can work in drafting measures geared to
the care and prevention, thus reducing the number of complications, and assisting in the
improvement of quality of life of people with Diabetes Mellitus 1 patients in family health
strategy are Jose in the city of Jequitinhonha — Minas Gerais.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia possui uma atencéo voltada & promoc¢do da saude, a
prevencdo das doencas através de um conjunto de servicos essenciais para a saude da
populacdo e assisténcia e reabilitacdo. Busca acolher integralmente as necessidades de uma
comunidade definida por limites territoriais, interferindo nos padrbes de producdo de saude e
doenca melhorando assim os indicadores de satde. E o primeiro nivel de atencéo a saide
que funciona como porta de entrada do sistema, tendo como objetivos: organizacao,
acessibilidade, integralidade, coordenacéo, continuidade e transparéncia.

A cidade de Jequitinhonha possui uma populacédo de 23.966 habitantes (censo 2007),
a mesma esta dividida entre zona urbana e rural. O municipio conta com 08 equipes de
salde da familia, sendo 06 na zona urbana e 02 na zona rural.

Trabalho como enfermeira ha 02 anos em uma equipe de salde da familia na zona
urbana na cidade de Jequitinhonha — Minas Gerais. Das atividades desempenhadas na
unidade a que tive maiores problemas foi em relagéo aos pacientes diabéticos tipo 1 que nao
aderem aos tratamentos propostos.

O diabetes mellitus € uma doenca crénica bastante prevalente na populagdo, sendo
reconhecido como “um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagfes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanglineos” (BRASIL, 2006b, p. 09). Esta
doenca pode ser decorrente da diminuicdo na producdo de insulina pelo pancreas ou no
aumento de resisténcia a acdo da insulina nas células alvo (CIPRIANO et al., 2006).

O diagnostico do diabetes mellitus é realizado por meio da histéria clinica, envolvendo
algumas sintomatologias classicas como polidria, polidipsia, polifagia, perda involuntaria de
peso, dentre outros, além de exames laboratoriais (BRASIL, 2002). Cabe ressaltar que esta
doenca é classificada em trés tipos, que ocorrem mais freqiientemente, sendo o tipo 1, o tipo
2 e o diabetes gestacional, detectado durante o pré-natal, cuja etiologia ndo esta totalmente
elucidada (BRASIL, 2002).

O diabetes mellitus tornou-se um dos mais importantes problemas de saude publica
dos tempos atuais, alcancando expressiva significacdo como causas de doenca e morte,
guaisquer que sejam 0s paises ou racas considerados. O diabetes mellitus € uma das
principais causas de hospitalizacéo no Brasil (BRASIL, 2006).

ApOs dois anos de experiéncia nessa equipe pude concluir que de todas as acgbes

desenvolvidas na unidade a que ndo obteve bons resultados foi o controle da Diabetes tipo
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1, assim surgiu o interesse de trabalhar esse tema com intuito de melhorar a assisténcia ao

diabético.
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2 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus € um disturbio causado pela falta absoluta ou relativa de insulina
no organismo. Quando a insulina produzida pelo pancreas se torna insuficiente, a glicose é
impedida de ser absorvida pelas células, o que provoca a elevacéo dos niveis sanguineos de
glicose, cuja taxa normal, em jejum, € de 70 a 99 mg por 100 ml de sangue. O Diabetes € um
dos mais graves problemas de saude, sendo a terceira maior causa de morte no mundo,
superada apenas pelas doencas cardio-circulatérias e cancer. No Brasil acomete 7,6% da
populacdo e em Minas Gerais, estima-se que 600 mil pessoas tenham essa doenca, que
apresenta alto indice de morbi-mortalidade. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Na atualidade, o diabetes mellitus € considerado um dos mais importantes problemas
de Saude Pdublica, tanto pelo numero de pessoas afetadas, pelas incapacitacbes e
mortalidade prematura que pode acarretar, quanto pelos custos envolvidos no controle e
tratamento das suas complicacdes. Esses fatores justificam o desenvolvimento de estudos
néo sO para detectar, como também para encaminhar um processo de intervencdo educativa
e terapéutica, nos diversos estagios dessa doenca e de suas complicagdes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de
vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de
membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimou em 1997 que, ap6s 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos
estardio cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que, N0 mesmo
periodo de doenca, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a
35%, de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca cardiovascular.

O termo diabetes tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina € necesséria
para prevenir cetoacidose, coma e morte. A destruicdo das células beta é geralmente
causada por processo auto-imune, que pode se detectado por auto-anticorpos circulantes
como anti-descarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, e,
algumas vezes, esta associado a outras doencas auto-imunes como a tireoidite de
Hashimoto, a doenca de Addison e a miastenia gravis. Em menor propor¢cdo, a causa da
destruicdo das células beta é desconhecida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente
progressiva, principalmente, em criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14
anos), ou de forma lentamente progressiva, geralmente em adultos, (LADA, latent

autoimmune diabetes in adults; doenca auto-imune latente em adultos). Esse ultimo tipo de
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diabetes, embora assemelhando-se clinicamente ao diabetes tipo 1 auto-imune, muitas
vezes € erroneamente classificado como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio. Estima-se que
5-10% dos pacientes inicialmente considerados como tendo diabetes tipo 2 podem, de fato,
ter LADA. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Apoés desenvolver diversas acdes na atencdo primaria de assisténcia aos diabéticos
tipo 1 como: (exame dos niveis de glicemia capilar, grupo operativo, acdes educativas sobre
as condicdes de risco como: obesidade e vida sedentaria, fornecimento de medicamentos,
atendimento com nutricionista, visita domiciliar, criacdo de grupo de atividade fisica) sem
alcancar as metas desejadas surgiu o interesse de trabalhar esse tema com intuito de
melhorar a assisténcia aos diabéticos. Esse estudo vai ajudar a equipe a realizar outras
abordagens na pratica como: adequando-0s as reais necessidades da populagcédo assistida,
desenvolvendo grupos em Educacdo em Saude em uma perspectiva interdisciplinar,
ressaltando ao portador da doenca que o DM néo tem cura, entretanto, pode e deve ser

controlado para que os individuos possam melhorar sua qualidade de vida.
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3 CARACTERIZACAO E EXPLICACAO DO PROBLEMA

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbnica cuja prevaléncia mundial vem
crescendo dramaticamente nos Ultimos anos. O aumento da expectativa de vida e o
decorrente envelhecimento populacional, assim como o aumento da prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, tém contribuido para a elevacdo do numero de pacientes
diabéticos na populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em cerca de
8% da populacéo, de 30 a 69 anos de idade, residente em areas metropolitanas brasileiras.
Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A
prevaléncia da toleréncia a glicose diminuida era igualmente de 8%, variando de 6 a 11%
entre as mesmas faixas etarias. Hoje estima-se 11% da populacdo igual ou superior a 40
anos,o0 que representa cerca de 5 milhGes e meio de portadores (populagédo estimada IBGE
2005).

Este estudo pretende verificar os fatores para a ndo adesdo ao tratamento dos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipi 1 na Estratégia Salude da Familia Sdo José na
cidade de Jequitinhonha — Minas Gerais

O crescimento das doencas crbnicas relaciona-se, em grande parte, com hébitos de
vida adquiridos em nossa época. Entre eles, destacam-se duas mudancas fundamentais: o
aumento do consumo de alimentos de alta densidade caldrica (com alta razdo kca/g),
normalmente ricos em gorduras e carboidratos simples e pobres em carboidratos néo
refinados; e o declinio do gasto energético associado ao transporte motorizado, a
mecanizacgao do trabalho e outros aspectos do desenvolvimento tecnoldgico.

A transicdo epidemiologica de sociedades em que predominavam as doencgas
infecciosas e a desnutricdo para sociedade em que predominam as doencas crénicas,
observadas inicialmente nos paises desenvolvidos, € observada agora plenamente também
nos paises em desenvolvimento. Nestes, a transicdo manifestou-se rapidamente no final do
século XX, resultando na assim chamada “dupla carga” de doencas, em que o 6nus das
novas doencas crénicas juntou-se ao de problemas infecciosas e de caréncia alimentar ainda
nao resolvidos. Essa dupla carga exige politicas integradas que enfrentem os dois lados do
problema, o que ja comecou a ser feito no Brasil.

Mudancas de estilo de vida devem ser observadas ao longo de todo ciclo vital, desde
a concepcdao até a terceira idade. Fatores na vida intra-uterina, como retardo do crescimento

intra-uterino, parto prematuro, desnutricdo uterina e fatores intergeracionais (os efeitos do
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fumo na gestacdo manifestando-se na préxima geragcdo e o baixo peso ao nascer) podem
determinar o desenvolvimento futuro das doengas crénicas (DUNCAN et al., 2006).

Atualmente, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbi-
mortalidade na populacdo brasileira. Nao ha uma causa Unica para essas doencas, mas
véarios fatores de risco, que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. A hipertensao
arterial e o diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo
decisivamente para o agravamento deste cenério em nivel nacional.

Diabetes Mellitus é uma sindrome decorrente da falta ou da incapacidade da insulina
(hormbnio) exercer adequadamente seus efeitos, que envolvem o metabolismo da glicose,
das gorduras e das proteinas no organismo. A classificacdo proposta pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS, 2003) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros
tipos especificos de DM e Diabetes Mellitus gestacional. Ainda existem duas categorias,
referidas como pré-diabetes, que sdo glicemia de jejum alterada e a toler&ncia a glicose
diminuida. Essas categorias ndo sdo entidades clinicas, mas fatores de risco para o
desenvolvimento do diabetes e de doencgas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2000).

O DM1 tem maior incidéncia em criangas, adolescente e adultos jovens; possui inicio
abrupto dos sintomas; ocorre principalmente em pacientes magros com facilidades para
cetose e grandes flutuagBes da glicemia; pouca influéncia hereditaria e deterioragéo clinica
se ndo tratada imediatamente com insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2000).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é forma presente em 90%-95% dos casos e
caracteriza-se por defeitos na acdo e na secrecdo da insulina. Em geral ambos os defeitos
estdo presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver predominio de um
deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade,
sendo que a cetoacidose raramente desenvolve-se espontaneamente, ocorrendo apenas
gquando associada a outras condi¢cdes como infeccbes. O DM2 pode ocorrer em qualquer
idade, mas é geralmente diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes ndo sao dependentes
de insulina exdgena para sobrevivéncia, porém podem necessitar de tratamento com insulina
para obtencdo de um controle metabdlico adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2000).

Nos ultimos anos, uma grande atencdo tem sido dada a um aspecto fundamental do
tratamento da diabetes — a educacéo. Esta consiste em um conjunto de medidas que tem por

objetivo aumentar a motivacdo, a participacdo, e o aprendizado sobre a doenca (que inclui
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além do conhecimento especifico sobre DM, o desenvolvimento de habilidades para melhor
conduzi-la), tanto do paciente quanto dos profissionais envolvidos.

A educacdo em saude para pessoas diabéticas precisa configurar-se em um
processo continuo, abrangente, de modo a incluir ndo apenas informacdes sobre o
tratamento médico tradicional, mas também fatores ambientais, maneiras de compreender e
de lidar com o diabetes e, sobretudo, proporcionar espaco apropriado para as relacdes de
acolhimento, criacdo de vinculos entre usuarios e profissionais da salde e proporcionar
maior autonomia a essas pessoas de modo a conviverem com o diabetes de uma forma
saudavel. Para que isso aconteca, as instituicdes de salde necessitam mudar as estratégias
tradicionais de cuidado as pessoas diabéticas. Ha necessidade de fugir de algumas formas
de educacdao instituidas e penetrar um pouco mais ha maneira de pensar e agir do instituinte,
a fim de construir um espaco dialégico e de participacdo ativa dos usuarios no processo
educativo (RABELLO E PADILHA, 1999).

Sabe-se que remover fatores de risco é de competéncia da equipe de saude na
prevencdo do DM e de suas complicacdes. Deve-se enfatizar o controle de tabagismo, da
obesidade, do sedentarismo, do consumo de sal e bebidas alcodlicas e o estimulo a uma
alimentagcdo saudavel. A equipe de salude deve realizar campanhas educativas periodicas,
abordando fatores de risco para DM, programar periodicamente as atividades de lazer
individual e comunitério, reafirmar a importancia dessas medidas para uma populacdo
especial: a de individuos considerados como intolerantes a glicose (MINISTERO DA SAUDE,
2002).

Investir em acdes de prevencdo e promoc¢ao a saude é decisivo ndo s6 para garantir
a qualidade de vida como também para evitar a hospitalizacdo e os consequientes gastos. A
tecnologia aliada a saude trouxe, positivamente, um aprimoramento das técnicas, dos
equipamentos e tratamentos. Por outro lado, a sua incorporacdo na sistematizacdo do
atendimento gerou um aumento no custo para o setor publico de salde para garantir acesso
universal no acompanhamento de doencas crénicas como o DM tipo 1.

Nesse sentido, a Atencdo Basica é relevante, pois nesta estdo inseridos o0s
programas e conjunto de acdes de saude no ambito individual e coletivo que envolve:
promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo para o DM. Estas acdes séo
desenvolvidas sob a forma de trabalho em equipe e séo dirigidas as populacdes de territérios
bem delimitados. Na atualidade estas acfes sdo desenvolvidas principalmente na Equipe de
Saude da Familia (ESF). Neste os profissionais de saude assumem responsabilidade e
direcionam suas acdes para resolverem os problemas de salde de maior prevaléncia e

magnitude das populacgoes.
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No contexto da Atencao Basica a atuagdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) é
fundamental para que as a¢fes de saude tenham impacto na prevencédo e no controle desse
agravo. O fundamento basico deste programa sdo as ac¢des de promocdo a saude e de
garantia de acesso integral ao controle de agravos. Outro lado que demonstra a importancia
das acbes de controle e de prevencdo do DM desenvolvidas pelas ESF é que 78% da
populacdo brasileira dependem dos servigos publicos de salde (IBGE, 2008).

No controle e prevencdo do diabetes sdo duas vertentes de atuacdo da ESF. A
primeira esta voltada para a prevencdo de novos casos de Diabetes na populacdo da ESF,
na qual, as acdes de educacdo em saude tém papel fundamental, no sentido de interagir
conhecimentos que possam possibilitar as pessoas uma decisédo segura e autbnoma, frente
aos fatores de risco para esse agravo. Isso significa reduzir os componentes de risco na
populacdo-alvo como sedentarismo, obesidade, alcoolismo dentre outras.

A segunda refere-se ao controle do diabetes na populacdo portadora desse agravo, o
que significa a garantia da integralidade das acbes de controle, como fornecimento de
mediacdes hipoglicemiantes, medidas educacionais, consulta médica, de enfermagem e
visita domiciliar realizada pelo agente de salde, dentre outras.

Ainda em relacao as ac¢des de controle do diabetes podemos considerar o uso regular
de medicamentos. Os medicamentos hipoglicemiantes orais sdo substancias que, quando
ingeridas, tém finalidade de baixar a glicemia e manté-la normal (jejum < 100mg/dl e pds
prandial < 140mg/dl). A glicemia capilar (ponta de dedo) antes das refei¢des, particularmente
antes do café da manhd, devera atingir valor menor do que 110mg/dl e 2hs apos as
refeicbes, menor do que 130-140mg/dl (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Em relacdo aos antidiabéticos orais os resultados mostraram que 93,7% dos
individuos fazem uso da medicacéo regularmente conforme prescrito pelo médico. Isto esta
associado as reunides realizadas mensalmente com o grupo de pessoas diabéticas. Além
disso, outro fator que pode estar contribuindo para esta alta adesdo aos medicamentos sao
as visitas de acompanhamento das pessoas com DM pelo agente comunitario de saude
(ACS), 28,1% dos individuos estudados fazem uso dos antidiabéticos orais combinado com
insulina NPH. O tratamento combinado de insulina com antidiabéticos orais permite um
controle comparavel ou superior ao uso isolado de insulina, especialmente quando é
realizado na forma de uma dose diaria. Alguns estudos indicam que o tratamento combinado
com metformina seria mais efetivo em obter um melhor controle glicémico associado ao

menor ganho de peso e menor freqiiéncia de hipoglicemia (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).
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Deve haver uma énfase para a orientacdo quanto ao uso do medicamento, o horario
mais conveniente, a relagdo com alimentos, com sono, diurese e os mecanismos de acéo.
Outros aspectos relacionados ao uso de medicacdo regular devem ser considerados como:
1. escolarizagdo — muitos ndo sabem ler a receita e nem o0 nome do medicamento;

2. questdes culturais — a forma como a pessoa da sentido a doenca no seu cotidiano e nas
suas relacdes sociais;

3. conhecimento — esta relacionado com a medicagdo que esta sendo utilizada assim como a
doenca e seus fatores associados (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Neste contexto torna-se importante a avaliacdo das ac¢des de controle que ocorrem
nos niveis locais de assisténcia da Atencao Basica de Salde. Ressalta-se novamente, que a
ESF desempenha papel fundamental no planejamento e na operacionalizacdo de acdes para
vigilancia a saude, promocao, prevencao, reabilitacdo da salde, no contexto familia e em

uma localidade.

4 PLANO DE INTERVENCAO

4.1 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Jequitinhonha, localizado na regido
nordeste do estado de Minas Gerais, mais especificamente no baixo Jequitinhonha, regido
das mais pobres do Brasil. Jequitinhonha significa na linguagem indigena da regido, um rio
largo, cheio de peixe. Possui uma populacdo de 23.966 habitantes, clima quente, com
chuvas escassas, concentradas no verdo e com significativa variabilidade. Chove pouco e a
chuva é mal distribuida ao longo do ano. A sua vegetacao € de cerrado semi-arido e campo
de capim colonido, com pontos de mata atlantica. O rio Jequitinhonha divide 0 municipio em
duas partes - 65% a margem esquerda e 35% a margem direita o que dificulta o acesso da
populacdo que habita as outras margens. A densidade demografica do municipio é de 6,54
ha/km2. Segundo a fundacéo Jodo Pinheiro o indice de desenvolvimento humano (IDH) é de
0,668 sendo pequeno em relacao a outros municipios de Minas Gerais.

Os servicos municipais de saude contam com um hospital filantropico, com 84
leitos, credenciado pelo SUS. Possui plantdo de 24hs. Realiza cirurgias eletivas, urgéncias e

emergéncias. Possui as seguintes especialidades: cirurgia geral, ginecologia e obstetricia,
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cardiologia, pediatria e anestesiologia. O municipio possui oito equipes de Equipes de Saude
da Familia, cinco na zona urbana e duas na zona rural. Dentre as equipes em funcionamento
cinco possuem saude bucal.

O estudo foi realizado na area de abrangéncia da ESF Sao José, situado na
periferia da cidade. A populacéo vinculada ao ESF Sao José é composta por 2.543 pessoas
e 754 familias cadastradas - sendo que o maior nimero de individuos encontra-se na faixa
etaria de 20 a 39 anos. Segundo dados do Sistema de informacao de Atencdo Béasica (SIAB
2009) todos recebem agua clorada, sendo que aproximadamente 97% das pessoas

possuem filtro.

4.2 Escolha da populacédo para o tema do estudo

Segundo o banco de dados Sistema de Informagéo da Atencdo Bésica (SIAB 2009)
da Equipe Saude da Familia Sdo José, a populagédo total de diabéticos tipo 1 sdo 18
individuos. Todos foram convidados a participarem do presente estudo, 0os mesmos
aceitaram e foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa tendo assinado o Termo de

Livre Consentimento Esclarecido (TLCE) (Anexo 1).

4.3 Utilizacao de questionéario para otemadoestud o

Utilizou-se um questionario com 15 questdes, sendo 05 referentes a caracterizacéo
sécio demografica, 03 referentes ao Diabetes Mellitus, 05 referentes ao comportamento e 02
questdes referente aos indicadores clinicos (glicemia capilar) para a populacédo de pacientes
portadores de diabete mellitus cadastrada no banco de dados Sistema de Informacéo da

Atencao Basica.

4.4 Levantamento dos fatores relacionados a ndo ad esao ao tratamento da Diabetes

Mellitus

A populacao estudada foi composta por 18 clientes diabéticos tipo 1, sendo que os
do sexo feminino (11) foram predominantes. O sexo do individuo ndo é considerado
propriamente um fator de risco, mas a mortalidade ocorre de forma singular em cada sexo.

Em relacdo a faixa etéria os resultados mostraram que 64,5% dos diabéticos tém
idade acima de 60 anos e 35,5% esta entre 38 e 59 anos (Figura 1). A relacdo entre idade e

prevaléncia de DM tipo 1 foi bem evidenciada pelo Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia
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do Diabetes no Brasil, no qual se observou variacdo de 2,7% para a faixa etaria de 30-59
anos e de 17,4% para de 60-69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

A prevaléncia da diabetes aumenta com a idade, podendo chegar a 20% na
populacdo com 60 anos ou mais. Atualmente, tém surgido casos de DM, em criancas e
adolescentes, principalmente nas obesas e has que apresentam caracteristicas de
resisténcia insulinica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Distribuigdo do fator idade com a ndo adesdo ao tra  tamento da Diabetes Mellitus tipo
1.

60,00%
53,20%

50,00%

40,00%

30,00%

22,40% 24,40%
, (o]

20,00% -

10,00% -

0,00% - . . T 1

30a49anos 50 a 59 anos acima de 60 anos

Figura 01 - Distribuicdo dos individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 segundo faixa etaria —
ESF Sé&o José/2009.

Os resultados deste estudo (Figura 1) apontam uma necessidade crescente dos servigos de
saude focalizar o atendimento as pessoas idosas, através de grupos de oficinas educativas,
recreativas e de socializa¢do que podem ser uma opg¢ao para integrar o elenco de atividades
desenvolvidas pela ESF no controle desse agravo.
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Distribuicdo da escolaridade com a ndo adesdo ao tr  atamento da Diabetes Mellitus tipo
1.

60,00%
51,00%

50,00%

40,00%

30,00% 24,30%

20,40%

20,00%

10,00% 4,30%
0,00% [ ]

Analfabeto Primario 2°grau Universitario

Figura 02 - Distribuicdo dos individuos com diabetes mellitus tipo 1, segundo a escolaridade
— ESF Séo José/2009.

No que se refere a escolaridade, 49% dos individuos sdo alfabetizados sendo
24,30% 12 a 42 série do ensino fundamental, 20,40% possuem o 2 ° grau, 4,30% possuem
curso superior e 51,0% sao analfabetos (Figura 2). A baixa escolaridade da populacéo
estudada pode contribuir para a ndo adesao as medidas de controle desse agravo, visto que
0 nivel educacional pode ser entendido como uma caracteristica importante de forma de
insercdo dos individuos na sociedade, que pode ser decisiva para a qualidade do auto-
cuidado e para a capacidade de interpretar informacgbes relativas a comportamentos
preventivos para a protecdo a saude.

Os dados referentes a escolaridade podem servir de alerta para os profissionais da
saude no que se refere a orientacdo dessas pessoas, pois necessitam utilizar uma
linguagem acessivel, principalmente, quando se trata de orientagdo e ou educacao para a
prevencdo de complicagbes. Os profissionais deverdo ter o cuidado de utilizar uma
linguagem acessivel, além de envolver os usuarios em um processo educativo com
participacdo ativa, a fim de torna-los co-responsaveis pelo empreendimento (RABELLO E
PADILHA, 1999).
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Relacéo nivel sécio econébmico com a ndo adesao ao t

tipol.

ratamento da Diabetes Mellitus

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

73,40%

26,60%

Até 1 salario

2 a 3 salarios

Figura 03 - Distribui¢céo dos individuos com diabetes mellitus tipo 1, segundo a situagéo soécio

econbmica — ESF Sao José/2009.

Outro aspecto avaliado diz respeito a situacdo socio econémica. A maioria dos

individuos (73,40%) pertence a familia com renda de 1 salario minimo, sendo essa

populacéo desfavorecida economicamente. Este fato ja estd bem documentado na literatura,

para a maior parte da populacdo das cidades que integram o Vale do Jequitinhonha Minas

Geral, por ser esta uma das regides mais pobres do Brasil (FERREIRA, 1999).
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Relagc&o ocupacao com a ndo adesao ao tratamento da  Diabetes Mellitus tipo 1.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 8.00% 12,00%
10,00% 2.00%

“ []

78,00%

Dentista Domeéstica Do lar Aposentado ou
Pensionista

Figura 04 - Distribuicdo dos individuos com diabetes mellitus tipo 1, segundo a ocupacdo —
ESF S&o José/2009.

No que refere a ocupacao, apresentamos na (figura 4) os dados mostram que 78%
sdo aposentados ou pensionistas. Entretanto, ser aposentado ou pensionista ndo significa
por si s que essas pessoas ndo estejam exercendo outras atividades.

Segundo dados apresentados no manual de controle de HAS e Diabetes Mellitus do
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2002), o sedentarismo representa o fator de
maior risco para o aparecimento de doengas cardiovasculares, associado a ele a obesidade
ocupa o 4° lugar no hank desses fatores. Na Atencdo Basica podemos ressaltar iniciativas
gue visam motivar a atividade fisica com a participacdo dos profissionais de salde junto com
0s usuérios nas atividades de alongamento, caminhada e passeios.

Em relacdo & pratica de atividades fisica, a maioria dos diabéticos (82,4%), relatou
que nado pratica nenhuma atividade fisica tais como: caminhada, natacdo, ginastica e
ciclismo. Diante desse resultado ha uma real necessidade de programas educativos que
sensibilize os individuos a praticar algum exercicio. A execucdo de tais atividades é
recomendada para auxiliar no controle do diabetes.

Entretanto, € de fundamental importancia a participacdo de profissionais da
fisioterapia e de educacéo fisica na elaboracdo de planos de atividade fisica para as pessoas

com DM tipo 1.
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Em relacdo a dieta alimentar 31,6% dos participantes do estudo segue a dieta
alimentar com reducéo de ingestdo de gordura de origem vegetal, carboidratos e agucares e
68,4% dos individuos ndo seguem um plano alimentar saudavel para o tratamento do DM
tipo 1.

A assisténcia a saude tem sido enfocada cada vez mais, com equipes
multiprofissionais incluindo a abordagem psicolégica se faz necesséria, porque a integridade
biopsicossocial do paciente é condicao decisiva para favorecer os cuidados com a doenca,
resultando em melhor qualidade de vida para ele.

Em relacdo a glicemia capilar em jejum 85% apresenta uma inconstancia no valor
normal que seria menor que 100mg/dl nos trés meses que foram avaliados, devido a ndo
adesao da dieta e exercicio fisico.

Um grande avanco no monitoramento do tratamento nos pacientes diabéticos foi a
possibilidade de se avaliar a glicemia do sangue capilar, através das tiras regentes de leitura
comparativa ou Optica.

A automonitoracdo € recomendada para todos os pacientes em uso de insulina.
Quando possivel, deve ser recomendada para aqueles em uso de sulfoniluréias,
principalmente pacientes com dificil controle.

A frequéncia ideal da avaliacdo glicémica ndo est4 bem definida, mas deve ser
suficiente para a obtencdo dos objetivos terapéuticos. Alguns recomendam uma avaliacdo
diaria, em horérios diferentes, de modo que todos os periodos e diferentes situacdes sejam
avaliados (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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6 PROPOSTA DE INTERVENGCAO AO TRATAMENTO DOS PACIEN TES PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 NA EQUIPE DE SAUDE DA F AMILIA SAO JOSE NA
CIDADE DE JEQUITINHONHA — MINAS GERAIS.

A partir deste estudo foi possivel levantar diretrizes como fundamentais no processo
de tratamento de intervencdo aos pacientes diabéticos da Equipe de Saude Sao José, tais

comao:

. Disponibilizar atividades educativas com o intuito de prevenir complicacfes e
promover melhor adaptacédo do paciente a doenca;

. Orientar o paciente a respeito do auto-cuidado e sobre as complicacdes que a
doenca pode ocasionar;

. Realizar consultas de Enfermagem que objetivam estender os conhecimentos
do paciente acerca do Diabetes conscientizando-o da importdncia da mudanca de
comportamentos e atitudes a fim de conquistar auto — estima, vontade de aprender,
controlar o Diabetes, proporcionando uma convivéncia mais feliz no seio familiar e no
contexto social;

. Disponibilizar uma equipe multiprofissional no sentido de fornecer ao paciente
apoio psicoldgico, orientacbes, bem como auxiliar no controle de complicacées;

. Proporcionar apoio emocional a familia e paciente.

Essas diretrizes foram discutidas com os outros profissionais da equipe de saude
(médico, dentista, fisioterapeuta, nutricionista e agentes comunitarios de saude) com intuito
de trabalhar na reformulacdo de medidas voltadas para o cuidado e a prevencao, reduzindo
assim, o numero de complicacbes e auxiliando na melhora da qualidade de vida dos

pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo foi observado que através das acbes desenvolvidas na Equipe de
Saude da Familia S&o José, como: realizagdo dos exames de glicemia capilar, grupo
operativo, palestras educativas sobre as condi¢ctes de risco; acompanhamento com equipe
multiprofissional; visita domiciliar e referencia para centros especializados quando
necessario, as acfes de assisténcia prestada aos portadores de DM tiop 1 no municipio de
Jequitinhonha séo realizadas; porém com pouca adesao. A maioria dos participantes sabe
dos fatores de risco e das medidas de prevencdo, mas ndo dao a devida importancia para a
doenca. Aliado a isto, o estudo demonstrou que os fatores idade, o nivel scio econémico, o
grau de escolaridade e a ocupa¢ao sdo motivos da ndo adesao ao tratamento da diabetes.

O curso de Especializacdo contribuiu para repensar a prética profissional enquanto
integrante de uma equipe de saude da familia, diante dos resultados encontrados, conclui
que os profissionais de salde podem melhorar suas ac¢des, no sentido de adequar as reais
necessidades da populacdo assistida, oferecendo um atendimento multiprofissional,
ressaltando ao portador da doenca que o DML tipo 1 ndo tem cura, entretanto, pode e deve

ser controlado para que os individuos possam melhorar sua qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1- Questionario sobre o motivo da ndo adesdo ao tratamento dos clientes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 na ESF S&o José — Jequitinhonha/MG.

Nome:
1 - Idade:

2 - Sexo:

3 - Ocupagao:
4 - Renda:

5 - Escolaridade:

6 - Vocé sabe o que é diabetes?

( )Sim () Néo

7 - Faz dieta?

( )Sim () Néao

8 - Faz exercicio fisico regularmente?

( )Sim () Néao

9 - Vocé fuma?

( )Sim ( ) Néo

10 - Faz uso de bebida alcodlica?

( )Sim ( ) Néo

11- Vocé freqlienta a unidade de saude pelo menos uma vez ao més?
( )Sim ( ) Néo

12 - Vocé faz uso da medicacao nos horarios prescritos pelo médico?
( )Sim ( ) Néo

13 - Vocé ja consultou com uma nutricionista alguma vez?

( )Sim ( ) Néo

14 - Confere o valor glicémico pelo menos 02 vezes por més?

( )Sim () Néao

15 - O controle adequado do diabetes envolve muito sacrificio e inconvenientes?
( )Sim () Néao
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: "Motivo da ndo adesdo ao tratamento dos clientes p  ortadores de
Diabetes Mellitus tipo 1 na Estratégia Saude da Fam ilia Sdo José na cidade de
Jequitinhonha — Minas Gerais”.

Profissional responsavel pelo estudo: Ruth de Cassia Alves de Mattos

Prezado (a) Cliente,

Vocé esta sendo convidado (a) a responder um questionario sobre o motivo da ndo adesao
ao tratamento da Diabetes Mellitus, como parte do estudo: “Motivo da ndo adesédo ao
tratamento dos clientes portadores de Diabetes Mell  itus tipo 1 na Estratégia Saude da
Familia Sdo José na cidade de Jequitinhonha — Minas Gerais”. Trata-se de um trabalho
académico para conclusdo de curso em especializagdo em Atencdo Basica em Saude da
familia realizado pelo Nucleo de Educacdo em Saude da Familia pela Universidade Federal
de Minas Gerais. O objetivo deste estudo é conhecer os motivos da ndo adesdo ao
tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1 e através destes a equipe de saude podera trabalhar
na confeccdo ou reformulacdo de medidas voltadas para o cuidado e a prevencdo, na
tentativa de reduzir o nUmero de complicagfes e auxiliando na melhora da qualidade de vida
dos usuérios da Equipe de Saude da Familia S&o José.

Torna-se importante esclarecer que todas as informacgfes coletadas nesse estudo séo
estritamente confidenciais. Somente os (as) pesquisadores (as) terdo conhecimento sobre os
dados, garantindo dessa forma o anonimato e a privacidade das informacdes obtidas, que
serdo tratadas de forma coletiva. O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa para participar
deste estudo, bem como néo sera remunerado (a) por sua participagao.

ApOs esses esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta etapa do projeto.

Desta forma preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em patrticipar do estudo “Motivo da ndo adesédo ao tratamento dos clientes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 na Estratégia Saude da Familia Sdo José na cidade

de Jequitinhonha — Minas Gerais”, respondendo ao questionario fornecido.

Nome do participante do estudo
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Assinatura do participante

Assinatura do profissional responsavel pelo estudo

Telefone do profissional responsavel pelo estudo
Ruth de Cassia Alves de Mattos
033- 99034124
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