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Resumo

O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade provocada pela insuficiente
produg¢do ou ma absorgdo de insulina. No Brasil, mais de 13 milhdes de
individuos vivem com DM, o que simboliza cerca de 6,9% da populagao do pais.
Em escala global, cerca de 382 milhdes de pessoas convivem com a doenga
(8,3%), podendo chegar até 2035 a 592 milhdes de portadores, o que, nessa
perspectiva, destaca a DM como importante causa da morbimortalidade mundial.
A aplicagcdo de um programa de autocuidado direcionado na Atengédo Primaria a
Saude (APS) visa capacitar os pacientes para que tomem um papel ativo no
controle de sua saude, aumentando sua autonomia e melhorando sua condi¢c&o
de saude. O Objetivo deste estudo foi o de implementar e avaliar um programa de
intervencao voltado para portadores de DM da ESF Nossa Senhora do Carmo,
com enfoque no autocuidado, visando melhorar o controle da doenga e elevar a
qualidade de vida dos pacientes através de sua participagdo ativa no
gerenciamento da propria condicdo de saude. Para o desenvolvimento deste
Plano de Intervencdo, sera utilizado o Método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), o qual obedecerda a seguinte logistica: planejamento
estratégico, revisdo bibliografica, sele¢cdo da populagdo-alvo, aplicagdo dos
instrumentos de avaliagao, e, por fim, a selegao dos nés criticos. Os resultados
visam nao apenas melhorar o controle do DM entre os pacientes da ESF Nossa
Senhora do Carmo, mas também elevar sua qualidade de vida e promover a
autonomia no autocuidado, além de promover a participagdo multidisciplinar na
unidade. A implementagcdo deste projeto de intervengcdo representa uma
oportunidade valiosa para melhorar a gestdo do Diabetes Mellitus na comunidade
atendida pela ESF Nossa Senhora do Carmo. As intervengdes propostas foram
planejadas com base em evidéncias e na realidade dos pacientes atendidos,
visando abordar os nés criticos que dificultam o controle do DM. A avaliagcao
continua dos resultados e a capacidade de ajustar as intervencbes conforme

necessidade garantirdo a eficacia e a sustentabilidade do projeto a longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Diabetes mellitus tipo 2; Atenc&o primaria a
saude.



Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a disease caused by insufficient production or poor
absorption of insulin. In Brazil, more than 13 million individuals live with DM, which
represents approximately 6.9% of the country’s population. On a global scale,
around 382 million people live with the disease (8.3%), and it could reach 592
million carriers by 2035, which, from this perspective, highlights DM as an
important cause of global morbidity and mortality. The application of a targeted
self-care program in Primary Health Care (PHC) aims to empower patients to take
an active role in controlling their health, increasing their autonomy and improving
their health condition. The Objective of this study was to implement and evaluate
an intervention program aimed at people with DM at the ESF Nossa Senhora do
Carmo, with a focus on self-care, aiming to improve control of the disease and
increase the quality of life of patients through their active participation in the
management of their own health condition. For the development of this
Intervention Plan, the Situational Strategic Planning Method (PES) will be used,
which will follow the following logistics: strategic planning, review bibliography,
selection of the target population, application of evaluation instruments, and,
finally, the selection of critical nodes. The results aim not only to improve DM
control among patients at ESF Nossa Senhora do Carmo, but also to increase
their quality of life and promote autonomy in self-care, in addition to promoting
multidisciplinary participation in the unit. The implementation of this intervention
project represents a valuable opportunity to improve the management of Diabetes
Mellitus in the community served by ESF Nossa Senhora do Carmo. The
proposed interventions were planned based on evidence and the reality of the
patients treated, aiming to address the critical issues that make DM control
difficult. Continuous evaluation of results and the ability to adjust interventions as

needed will ensure the long-term effectiveness and sustainability of the project.

Keywords: Diabetes mellitus; Type 2 diabetes mellitus; Primary health care.
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1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade provocada pela insuficiente
produgcdo ou ma absorgdo de insulina, o hormdnio responsavel por regular os
niveis de glicose no sangue e fornecer potencial energético para o funcionamento
fisiologico. A insulina atua decompondo as moléculas de glicose, convertendo-as
em energia necessaria para a manutencao das células do organismo. O diabetes
pode levar a hiperglicemia e disfun¢gdes metabdlicas, que a longo prazo, podem
causar complicagdes no coragao, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos e,
em casos mais graves, a doenga pode ser fatal (BRUTSAERT, 2023; BRASIL,
2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), em numeros atuais,
no Brasil, mais de 13 milhdes de individuos vivem com DM, o que simboliza cerca
de 6,9% da populagdo do pais. Salienta, ainda, que a pratica de atividade fisica
regular, alimentacdo saudavel e adequada, evitando o consumo de tabaco, alcool
e outras drogas sdo as melhores formas de prevencgéao, ressaltando que essas
praticas evitam ndo apenas o diabetes, mas também demais doencas crbnicas
comuns (SBD, 2023).

Até 2030, espera-se que o DM avance do nono para o sétimo lugar entre
as principais causas de morte em escala global (SHAW; SICREE; ZIMMET,
2010). O entendimento, nesse contexto, dos fatores ambientais e do estilo de vida
que influenciam para bons habitos de saude pode orientar o desenvolvimento de
estratégias para reduzir o numero de novos casos, buscando alcancgar niveis
comparaveis aos registrados duas a quatro décadas atras (KOLB; MARTIN,
2017).

O crescimento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos
fatores, como urbanizacdo exacerbada, mudancas no perfil epidemioldgico e
nutricional, adogdo crescente de habitos sedentarios, elevagdo nas taxas de
sobrepeso, expansdao e envelhecimento da populacdo, além do aumento na
expectativa de vida de individuos com diabetes (FLOR; CAMPQOS, 2017).

Em escala global, cerca de 382 milhdes de pessoas convivem com a
doenga (8,3%), podendo chegar até 2035 a 592 milhées de portadores, o que,
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nessa perspectiva, destaca a DM como importante causa da morbimortalidade
mundial. Ademais, estima-se que cerca de 50% dos portadores de diabetes
desconhecem sua condicdo, salientando que em 2013, 5,1 milhdes de pessoas
entre 20 e 79 anos faleceram em decorréncia do diabetes (BEAGLEY, 2014,
GUARIGUATA L, 2014).

Em relagcédo ao tratamento, no que tange ao diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
€ imprescindivel que haja: educagdo em saude, uso de insulina,
automonitoramento da glicemia, orientag&o nutricional e pratica supervisionada de
atividade fisica. Trata-se, assim, de um tratamento complexo tanto na prescricéo
quanto na execugdo, demandando uma participagdo ativa e capacitada do
paciente (MELO; PITTITO; PEDROSA, 2023).

Ja no que se refere ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em vistas das
complicagdes micro e macrovasculares, o controle glicémico € indispensavel,
considerando-se que a redugao sustentada de hemoglobina glicada (HbA1c) para
abaixo de 7%, mostrou-se competente em desfechos microvasculares, como
retinopatia, doenca renal e neuropatia (PATEL, 2008). A diminuicdo das
complicagdes macrovasculares, por sua vez, acontece a longo prazo, sendo mais
perceptivel quando o controle glicémico € iniciado de forma precoce,

especialmente no primeiro ano apos o diagnostico (LYRA, 2024).

No que diz respeito ao tratamento ndo medicamentoso, a instrugéo a
alimentagdo saudavel e acompanhamento nutricional especializado sempre que
necessario. Ja na abor-dagem farmacoldgica, visando os medicamentos
disponiveis pelo Sistema Unico de Salde (SUS), destaca-se o uso oral e
subcutaneo, por exemplo, de cloridrato de metformina e insulina tanto NPH,
quanto regular, sendo em todas as situacdes indicados a partir da avaliacédo
médica personalizada (BAHIA; PITITTO, 2024).

Araripina € um municipio brasileiro localizado na regido do Sertdo do
Araripe, no interior do estado de Pernambuco, a aproximadamente 690
quildmetros da capital, tendo sua populacdo estimada em 85.088 habitantes. E
um importante polo econdémico no interior de Pernambuco, com atividades
econdmicas concentradas na agricultura, na industria de gesso e no comércio

local, conta com 19 Estratégias de Saude da Familia (ESF) distribuidas pelo
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municipio, oferecendo uma ampla gama de servigos essenciais de saude,
incluindo consultas médicas, odontolégicas, de enfermagem, vacinagao e
acompanhamento de programas de saude publica (ARARIPINA, 2024; IBGE,
2024).

A ESF Nossa Senhora do Carmo, localizada na Rua Alto Do Adelino, n
001, Adelino, Araripina/ PE, € composta por uma recepcionista, uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude,
duas dentistas, um auxiliar de consultorio odontolégico, uma auxiliar de farmacia e
uma auxiliar de servigos gerais. Presta servicos de atendimento ambulatorial
médico, de enfermagem, odontolégico, dispensacdo e aplicacdo de
medicamentos, além de vacinagao (ARARIPINA, 2024).

A ESF Nossa Senhora do Carmo possui uma populacao de 2876 usuarios,
sendo 85 deles diagnosticados com DM, dos quais 19 sao insulino-dependentes,
0 que representa cerca de 3% dos pacientes atendidos. Esse percentual esta
abaixo dos numeros nacionais, porém cresce exponencialmente e simboliza
motivo de alarde, haja visto que mesmo com inumeras condi¢bes de saude

atendidas na unidade, o DM, ainda assim, assume papel de destaque.
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2 JUSTIFICATIVA

O DM é uma condigao crénica que demanda um gerenciamento constante,
o qual pode ser significativamente impactado pelo grau de autocuidado do
paciente. Observa-se na pratica clinica que muitos pacientes apresentam
dificuldades no controle adequado de sua condicdo devido a falta de
conhecimento ou motivagéo para implementar mudangas necessarias no estilo de
vida.

A aplicagcdo de um programa de autocuidado direcionado visa capacitar os
pacientes para que tomem um papel ativo no controle de sua saude, aumentando
sua autonomia e melhorando sua condi¢ao de saude.

Este projeto também tem o potencial de reduzir as complicagées a longo
prazo, diminuindo, inclusive, os custos do SUS, evitando internagbes hospitalares
evitaveis. Assim sendo, devido a alta prevaléncia de portadores de DM na ESF
Nossa Senhora do Carmo, o vislumbre das estratégias que serdo discutidas
nesse trabalho o torna de suma importancia para comunidade em questao
visando a efetividade dos servigos de saude ofertados pela Atencéo Primaria a
Saude (APS), além de fomentar o engajamento dos profissionais que compéem a
unidade.

Para a academia, os possiveis desfechos desse trabalho podem servir de
material para estudos futuros, ou mesmo, para melhor entendimento das praticas

clinicas adotadas em Unidades Basicas de Saude (UBS) pelo pais.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O atual sistema de saude brasileiro, ainda em transicdo e pautado
principalmente no protagonismo da aten¢do primaria como base do cuidado
centrado na pessoa, foi inicialmente estabelecido por meio da Constituicdo
Brasileira de 1988, na qual a saude foi considerada um direito de todos
pela primeira vez (CONSTITUICAO FEDERAL,1988). A partir de entéo, pequenas
e subsequentes conquistas foram alcangcadas com o intuito de melhorar a
assisténcia a populagao brasileira. Dentre elas, a criagdo, em 1994, do Programa
Saude da Familia que foi um dos marcos mais importantes para o
estabelecimento do modelo de atengdo que o Brasil possui atualmente. Em
seguida, a criagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) concretizou
esse novo modelo de saude ao estabelecer a assisténcia primaria como norteador
do Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O DM ¢é uma condigcao patolégica de envolvimento endécrino metabdlico
representando atualmente uma epidemia em ascensido. Possui etiologia
multifatorial e complexa, envol-vendo componentes genéticos e ambientais,
resultante da alteragao da producao de insulina pelo pancreas e/ou incapacidade
de exercer adequadamente sua fungdo no organismo (SBD, 2019). O DM evolui
com complicagcdes micro e macrovasculares, que resultam em repercussdes nos
orgaos alvo, como coragao, vasos sanguineos, olhos, rins e cérebro (COLE;
FLOREZ, 2020).

Estipula-se que a populacdo global com diabetes € por volta de 422
milhdes de pessoas e 1,6 milhdo de mortes s&o atribuidas diretamente a doenga
a cada ano (WHO, 2013), podendo chegar em 2035 ao patamar de 471 milhdes
de portadores (IDF, 2021). Destaca-se, nesse contexto, 0 aumento no numero de
mortes por DM entre 1990 e 2019, passando de 1.278.866 para 2.988.924
(MALTA, 2022).

A natureza cronica do diabetes, a gravidade de suas complicagcbes e os
recursos ne-cessarios para seu controle fazem dele uma doenga altamente
dispendiosa, tanto para os individuos e suas familias quanto para o sistema de
saude como um todo (FLOR; CAMPQS, 2017).
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Outro ponto relevante acerca da prevaléncia do DM nas ultimas décadas,
envolve o aumento do envelhecimento populacional, a alimentagdo n&o saudavel,
além de maus habitos de vida, incluindo o sedentarismo, que resulta, por vezes,
em sobrepeso e obesidade (NASSERI, 2024).

Em ambito nacional, a doenga também representa um problema de saude
de grande magnitude. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posi¢cao entre os paises
com maior numero de pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhdes de casos
entre individuos adultos (20 — 79 anos) (IDF, 2021).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 demonstrou que a condi¢ao
foi autorre-ferida por 7,7% dos individuos entrevistados com 18 anos ou mais, 0
que corresponde a uma estimativa de 12,3 milhdes de brasileiros acometidos pelo
diabetes no Brasil (IBGE, 2020). Dados da Federacao Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation), inclusive, demonstram, aproximadamente,
15,7 milhdes de casos no Brasil no ano de 2021, ocupando o sexto lugar entre os

paises com o maior numero de casos estimados (IDF, 2021).

O aumento da prevaléncia de DM, também é influenciada pelas grandes
diferencgas regionais, visto que paises de média e baixa renda podem concentrar

altas taxas de morbimortalidade.

As desigualdades socioecondmicas e em saude representam obstaculos
no contexto do diabetes mellitus, influenciando, por vezes, negativamente, na
capacidade de prevencdo, ou mesmo, no acesso ao tratamento e controle da
doenca, comprometendo na qualidade de vida dos portadores dessa comorbidade
(ISER, 2015).

O SUS, um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, visa
viabilizar a populacéo brasileira assisténcia e acesso integral, universal e gratuito
a saude. Criado pela Lei 8080/1990, descentralizado, municipalizado e
participativo, presta ndo apenas assisténcia médico-hospitalar, mas também
realiza vigilancia permanente nas condi¢gdes sanitarias, na seguranga do trabalho,
na higiene dos estabelecimentos e servigos. Ademais, regula o registro de
medicamentos, insumos e equipamentos, controla a qualidade dos alimentos e
sua manipulagdo, bem como normaliza servigos e define padrbes para garantir
maior protecéo a saude (BRASIL, 2022).
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E através da forma como os servicos de salude se organizam, que podem
distinguir e construir determinantes sociais de saude, os quais auxiliam na
melhoria dos servicos de saude da populagcdo, na perspectiva de diminuir
iniquidades, particularmente quando os ser-vicos de atencdo primaria sao
explicitamente considerados (BITTON, 2017; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

O SUS, em seu arcabougo legal, incorpora elementos fundamentais, como
0 conceito abrangente de saude, que leva em conta os fatores socioambientais,
além de reconhecer que a saude é um direito do cidaddo e uma responsabilidade
do Estado (PAIM, 2011).

Em 2006, foi criada e aprovada a Politica Nacional de Atencado Basica
(PNAB), que estabelece a Saude da Familia (SF) como o modelo preferencial
para reorganizar a atencao primaria no SUS. A PNAB define a atencéo basica
como "um conjunto de ac¢des de saude, realizadas tanto no ambito individual
quanto coletivo, que englobam a promogao e protecdo da saude, prevencédo de
doencgas, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo e  manutencdo da
saude"(MACINKO; MENDONCA, 2018).

E através da equipe multidisciplinar, atuando em um territrio
geograficamente definido sob uma populagdo com caracteristicas personalizadas,
que a APS desenvolve suas atividades tornando-se o primeiro ponto de contato
da populacdo com o sistema de saude, fortalecendo os principios e diretrizes de
universalidade, acessibilidade, coordenagao, vin-culo, continuidade, integracéo,
responsabilidade, humanizagcdo, equidade e participacdo social (MURRAY;
FRENK, 2000; MACINKO; HARRIS, 2015).

Em 2011, com a proposta de Redes de Atengdo a Saude nas regides
brasileiras, a APS foi definida como porta de entrada do SUS (BRASIL DECRETO
N° 7.508, 2011). A prevencao do diabetes e de suas complicagbes € uma
prioridade de saude publica devido a alta carga de morbimortalidade associada.
Na atencdo basica, essa prevencgao ocorre através da reducio de fatores de risco
como sedentarismo, obesidade e ma alimentagdo (prevengado primaria);
diagndstico precoce de casos (prevengado secundaria); e intensificagdo do
controle dos ja diagnosticados para evitar complicagcdes (prevencgao terciaria). O

cuidado integral ao paciente com diabetes e de sua familia exige da equipe de
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saude apoio para 17 promover mudancgas no estilo de vida, visando qualidade de
vida e autonomia (BRASIL, 2006).

E possivel observar um descompasso entre o perfil epidemiolégico da
populagdo e o foco da assisténcia em saude. Enquanto as condi¢des cronicas
prevalecem, as a¢des de saude sao essencialmente curativas, voltadas para o
atendimento de agravos agudos. Para responder a essa demanda € necessario
priorizar agdes relacionadas com a promog¢ao da saude e prevengao de
complicagbes (OMS, 2003; THORNE, 2008). Intervengdes educativas sao
essenciais nesse contexto de atendimento, com vistas a inclusdo das pessoas no
cuidado da prépria saude (OLIVEIRA, 2011).

Dentre as condigcbes cronicas, o Diabetes Mellitus (DM) € uma morbidade
relevante devido ao acometimento populacional crescente e a natureza
incapacitante dos agravos decorrentes de suas complicagcbes. As intervengdes
profissionais visam, especialmente, a obtencdo do controle glicémico para evitar
ou minimizar tais complicagdes (ADA, 2009; SBD, 2007).

Entretanto, o controle glicémico constitui um desafio na medida em que
depende da mudanga de habitos, muitas vezes arraigados culturalmente e
associados a questdes subjetivas relacionadas ao modo de vida das pessoas. A
troca de experiéncias entre as pessoas que convivem com DM é relevante para
que possam repensar as acgdes cotidianas dos cuidados direcionados a doenca
(SANTOS, 2007).

O autocuidado é essencial ndo s6 para a prevencgao e controle do diabetes,
mas também para a adesao ao tratamento, redugdo de complicagées e melhores
resultados em saude. Quando a pessoa com diabetes adota habitos saudaveis,
como alimentacdo equilibrada, uso correto dos medicamentos, pratica de
atividade fisica, sono adequado, equilibrio emocional, monitoramento da glicemia,
cuidados com os pés, além de realizar consultas e exames regularmente, ha
maior chance de controlar os sintomas e prevenir complicagcdes, permitindo uma
convivéncia mais adaptada com a doenga e melhor qualidade de vida (PORTELA,
2022).

A pessoa com diabetes pode adotar mudangas em seu estilo de vida com

base em novos cuidados voltados para a promogao da saude e prevencao de
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complicagdes. Para isso, é essencial que ela tenha acesso as informagdes sobre
sua condigao, entenda que € possivel controla-la, reconhega os sinais de alerta
para complicagdes e saiba lidar com os desafios da doenga. Com esse
entendimento, ela podera tomar decisdes mais assertivas, alcangando resultados
positivos para sua saude fisica e mental, além de uma melhora significativa na
qualidade de vida (BRASIL, 2022).

Sendo o diabetes uma doenca crénica, de evolugdo lenta e progressiva, é
imprescindivel o estabelecimento do tratamento farmacoldgico diante do seu
correto diagnostico. Além disso, é fundamental o seguimento do tratamento ndo
farmacolégico com mudangas positivas no estilo de vida, como a adogao de uma
alimentagcao adequada e a pratica regular de atividade fisica, medidas essenciais
para alcancar o controle da doencga, resultando em melhora dos18 sintomas, bem

como na prevengao de complicagdes agudas e cronicas (BRASIL, 2006).

Diante desse contexto, a hemoglobina glicada (HbA1c) é o principal
parametro labo-ratorial para avaliar o controle glicémico em pessoas com
diabetes. Sua relevancia esta relacionada a forte correlagdo com a incidéncia de
complicagdes crénicas e mortalidade. A redugédo de 1% na HbA1c acima da meta
esta associada a uma diminuicdo de 14% no risco de infarto agudo do miocardio
fatal e ndo fatal e em 37% nas complicacdes microvasculares. Dessa forma, a
HbA1c deve ser solicitada rotineiramente na avaliagao inicial e periodicamente
durante o acompanhamento (DEBEM ; KUNDE, 2006).

O tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS) para pacientes portadores
de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) esta descrito no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), que orienta sobre o diagnostico, tratamento e
monitoramento dos pacientes. O uso de insulinas, sejam elas humanas ou
analogas, € fundamental para controle da doenca e, consequentemente, para
prevencdo de complicagcbes micro e macrovasculares. O PCDT também
recomenda a telemedicina como estratégia para reduzir as barreiras de acesso
aos cuidados especializados, além de enfatizar a importancia da educacao
continuada do paciente e de sua familia para o sucesso do tratamento (MELO;
PITTITO; PEDROSA, 2023).

Por outro lado, o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) apresenta uma
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fisiopatologia multifatorial, envolvendo resisténcia a insulina e disfungdo das
células beta. O manejo terapéutico do DM2 evoluiu significativamente,
incorporando novas classes de medicamentos que, além de controlar a glicemia,
também trazem beneficios cardiorrenais. Entre essas terapias estdo os inibidores
do SGLT2 (cotransportadores de sodio-glicose 2) e os agonistas do receptor do
GLP-1 (peptideo semelhante ao Glucagon 1), recomendados especialmente para
pacientes com DM2 e alto risco cardiovascular. O controle precoce e continuo da
hemoglobina glicada (HbA1c) é crucial para evitar complicagbes a longo prazo,
como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Estudos como o
UKPDS mostraram que cada 1% de redugdo na HbA1c pode diminuir
significativamente o risco de eventos cardiovasculares e microvasculares,
reforcando a necessidade de intervencbes terapéuticas oportunas e eficazes
(LYRA, 2024; MARTINS, et al., 2021; BARONI et al., 2025).

Além do tratamento farmacoldgico, ambos os tipos de diabetes demandam
mudangas significativas no estilo de vida dos pacientes. Recomenda-se a adogao
de uma dieta equili-brada, pratica regular de atividades fisicas e controle do peso
corporal. Essas intervengdes s&o indispensaveis para o controle glicémico,
prevenindo complicagdes associadas ao diabe-tes. No DM2, a perda de peso é
um objetivo terapéutico constante, ja que a obesidade agrava a resisténcia a
insulina e esta associada a piores desfechos relacionados a doenca (BRASIL,
2013).

No que tange a abordagem farmacoldgica, ha, via SUS, disponibilidade de
medicagbes orais, como o cloridrato de metformina, ou mesmo, medicagdes
subcutaneas, como as insulinas NPH e regular. Nesse contexto, as medicagdes
prescritas sdo definidas a partir da minuciosa e criteriosa avaliagdo médica de
acordo com as particularidades de cada 19 individuo (BAHIA; PITITTO, 2024).

O avanco das terapias antidiabéticas no Brasil tem proporcionado maior
qualidade de vida aos pacientes, principalmente pela disponibilidade de
medicamentos eficazes e seguros, como a metformina e as novas insulinas
analogas. Contudo, é imprescindivel que o tratamento seja individualizado,
considerando as caracteristicas clinicas de cada paciente, como idade,
comorbidades, fungdo renal e risco cardiovascular. Dessa forma, o manejo

terapéutico do diabetes deve ser constantemente atualizado para incorporar
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novas evidéncias cientificas e tecnologias que possam otimizar o cuidado ao
paciente (MELO; PITTITO; PEDROSA, 2023; LYRA, 2024).

A SBD recomenda a Educagdo em Saude como a principal estratégia para
o controle do diabetes. A educacdo em diabetes visa desenvolver habilidades e
fornecer ferramentas essenciais para alcangar as metas em cada fase do
tratamento. No entanto, muitas pessoas com diabetes n&o recebem orientagdes
adequadas sobre a doencga, o que pode dificultar o controle e aumentar o risco de

complicagdes.

As iniciativas de educagdo em diabetes tém o objetivo de capacitar
profissionais de saude para oferecer cuidados de alta qualidade a individuos com
diabetes ou em risco de desenvolvé-lo. Pesquisas mostram que a pratica
educativa, baseada no dialogo e na troca de saberes, valoriza 0 conhecimento
popular, promove a autonomia no cuidado com a prépria saude e incentiva a
participacdo ativa no controle social, contribuindo para melhores condicbes de
vida e saude (SILVA, 2021).

E fundamental implementar estratégias que empoderem os usuarios com
diabetes, tornando-os protagonistas de seu proprio cuidado, uma vez que
pesquisas indicam que eles frequentemente apresentam baixas taxas de adesao
ao tratamento, especialmente devido a necessidade de autocuidado a longo prazo
(MAIA; REIS; TORRES, 2016). Nesse contexto, a educacdo do individuo
diabético deve ser vista como um processo social, englobando todas as
influéncias que podem impactar no seu comportamento (IMAZU, 2015). Acredita-
se que, quanto mais informagdes o paciente tiver sobre a doengca e seu
tratamento, maior sera a probabilidade de adotar atitudes positivas em relagao ao
autogerenciamento da saude (BINH; PHUONG; NHUNG, 2015).

Nesse contexto, o atendimento em saude deve englobar atividades
educativas e de suporte que ajudem a populacdo a lidar com os desafios
associados ao tratamento do diabetes mellitus (OLIVEIRA, 2011). Portanto, é
essencial desenvolver habilidades avancadas de comunicagdo, técnicas de
mudanca de comportamento, educacdo do paciente e competéncias em

aconselhamento  para  apoiar individuos com  doencas  crbnicas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Implementar e avaliar um programa de intervengao voltado para portadores de DM

da ESF Nossa Senhora do Carmo, com enfoque no autocuidado, visando melhorar

o controle da doenca e elevar a qualidade de vida dos pacientes através de sua

participagao ativa no gerenciamento da propria condigao de saude.

4.2 Objetivos Especificos

1.

2.

Propor Identificar os pacientes elegiveis, utilizando o prontuario eletrénico
para identificar pacientes com diabetes mellitus com controle inadequado da
doenca e/ou com fatores de risco associados, como sedentarismo,
sobrepeso, obesidade e tabagismo.;

Avaliar o conhecimento sobre autocuidado através de questionarios aos
pacientes, estabelecendo uma linha de base para medir os efeitos das
intervencgdes;

Desenvolver e implementar intervencées de autocuidado com enfoque em
educacgao e boas praticas de saude;

Monitorar e avaliar o impacto das intervencdes, por meio de avaliagbes
fisicas e controle laboratorial antes e apds as intervengcbes para nao
apenas monitorar 0s progressos e ajustar o programa conforme
necessario, mas também analisar o impacto dessas intervengdes na

qualidade de vida dos pacientes
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5 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste Plano de Intervencdo, sera utilizado o
Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018). O PES é um método que enfatiza o planejamento estratégico
por meio da identificacdo dos problemas de saude e dos atores envolvidos, bem
como das possiveis solugbes a serem aplicadas. Um bom planejamento deve
envolver a compreensio da situacdo em que o problema se encontra, bem como
a identificagdo dos atores sociais envolvidos, ou seja, 0os responsaveis por
planejar e aqueles que estdo diretamente afetados pela situacdo (FARIA,
CAMPOS; SANTOS, 2018).

Quando realizado adequadamente, o planejamento em saude interfere de
forma direta na qualidade da assisténcia e na resolugdo dos problemas em
diversos setores da atencdo. Nesse sentido se observa algumas agdes
importantes, como a analise da situacdo e o levantamento de prioridades dos
problemas. O objetivo da analise situacional sera o de permitir uma identificagao
mais precisa dos problemas e orientar a definicdo das medidas a serem tomadas,
definindo os objetivos, metas e diretrizes a serem adotadas (ALFARO, 2024).

Para compreender melhor o Diabetes Mellitus (DM) e a importéancia do
autocuidado na Atencédo Primaria a Saude (APS), sera realizada uma revisao
bibliografica da literatura existente, utilizando bases de dados como a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, SciELO e demais producdes cientificas
confiaveis, como cartilhas e recomendagbes do governo federal. Os descritores
utilizados serao: "Diabetes Mellitus", "Atencdo Primaria a Saude", "Autocuidado"e
"Educacado em Saude".

O apurado das informagdes servira de arcabougo para o desenvolvimento
e atualizacido constante das praticas, ndo s6 de tratamento, mas também, como
fonte de aprimoramento nas acgdes voltadas ao autocuidado e educagdo em
saude. Esse momento de reciclagem é de suma importancia para que
informacgdes fidedignas e em consonéancia com a literatura atual seja absorvida e
repassado para populagcao de forma clara e didatica.

Se necessario, os profissionais podem montar rodas de discussio entre a

equipe multi-disciplinar para juntos buscarem a melhor estratégia a se seguir
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visando a personalizagdo do cuidado a partir da populagdo da ESF Nossa
Senhora do Carmo.

O publico-alvo deste projeto sdo os pacientes com diagnostico de Diabetes
Mellitus atendidos pela ESF Nossa Senhora do Carmo. Esses pacientes seréo
selecionados com base nos dados disponiveis nos prontuarios eletrénicos,
levando em consideragao aqueles com controle inadequado da doenga e/ou que
possuam fatores de risco, como sedentarismo, sobrepeso, obesidade e
tabagismo.

Para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre autocuidado, sera
aplicado um questionario estruturado no inicio e ao final do programa. Além disso,
avaliacdes fisicas (peso, IMC — indice de Massa Corporal, circunferéncia
abdominal) e exames laboratoriais (glicemia, hemoglobina glicada) serdo
realizados para monitorar o progresso dos participantes ao longo do tempo. Os
pacientes serao identificados com um codigo alfa numérico iniciado com a letra U
seguida de um numero inteiro. Os dados coletados sdo sensiveis e ficardo sob
guarda sigilosa dos pesquisadores.

A implementagcdo do projeto ocorrera ao longo de 12 meses, com um
cronograma de acgdes estruturado em fases de planejamento, execucao das
intervencgdes e avaliagao de resultados.

O Diabetes Mellitus € uma doenca cronica multifatorial e o tratamento
medicamentoso e ndao medicamentoso sdo imprescindiveis para o controle da
doenca. Esta condi¢ao afeta uma parte significativa da populacdo da ESF Nossa
Senhora do Carmo e verifica-se que muitos pacientes tém dificuldade em
controlar a doenga, seja por ndo adesao ao tratamento farmacoldgico, seja por
uma combinagao de fatores, como sedentarismo, obesidade, habitos alimentares
inadequados e falta de conhecimento sobre o autocuidado.

A falta de controle adequado do DM entre os pacientes € um desafio critico
e por-tanto nosso principal problema. Entretanto, a baixa adesao ao tratamento,
associada a um entendimento insuficiente sobre a doenca e as praticas de
autocuidado, contribui significativamente para o agravamento da condi¢cdo de
saude e o aumento do risco de complicagoes.

Os principais nos criticos identificados na populagdo de pacientes
diabéticos da ESF Nossa Senhora do Carmo sao:

. Desinformacdo sobre a doengca e suas complicagdes: muitos
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pacientes ndo com-preendem a gravidade da doenga nem como o autocuidado
pode prevenir suas complicagdes.

. Baixa adesao ao tratamento medicamentoso e mudancgas de estilo de
vida: muitos pacientes ndo aderem ao tratamento medicamentoso e ndo seguem
as orientacbes de mudanca de estilo de vida e de habitos alimentares
necessarios.

. Dificuldade de acompanhamento regular e monitoramento dos
pacientes: muitos pacientes n&do frequentam regularmente a ESF, dificultando o
acompanhamento continuo e a vigilancia do controle da doenga.

Os quadros abaixo descrevem e demonstram as operacdes, atores e
recursos necessarios para o enfrentamento dos nos criticos definidos. Foram
elencados trés noés criticos: Falta de conhecimento sobre a doenca e o
autocuidado; Baixa ades&o ao tratamento medicamentoso e mudancgas de estilo
de vida; e Dificuldade de acompanhamento continuo. Vale salientar que as agdes
descritas acima serao realizadas por uma equipe multiprofissional, que atuara de
forma integrada para garantir uma abordagem abrangente e eficaz para os

pacientes.

Quadro 1 - Operagdes sobre o “né critico 1”
No critico 1: Falta de conhecimento sobre a doenca e o autocuidado.
Operacao Realizar palestras educativas sobre o autocuidado para
pacientes com DM
Resultado Esperado | Aumento no nivel de conhecimento dos pacientes sobre DM e
necessidade de autocuidado.

Produto Esperado | Palestras mensais na ESF, distribuindo materiais informativos.
Recursos Necessarios | Espagco para palestras, folders informativos, equipe de satde

capacitada.
Agdes Estratégicas | Reunides com a equipe para planejamento e implementagdo das
palestras.
Prazo Inicio das palestras em dois meses.
Responsaveis Enfermeiro, médico, equipe da ESF, e demais setores da satde.

Monitoramento e | Avaliagdo do conhecimento dos pacientes ao final de cada palestra.
avaliacio das acdes
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Quadro 2 - Operagdes sobre o “nd critico 2”

No critico 2: Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e mudancas de estilo de vida.
Operacio Formar um grupo de apoio para acompanhamento e incentivo

ao autocuidado

Resultado Esperado | Melhoria na adesdo ao tratamento medicamentoso e & héabitos de

vida saudaveis.

Produto Esperado | Criacdo de grupos de autocuidado na UBS.

Recursos Necessarios | Espaco, material de apoio, equipe de saude e psicologos.

Agdes Estratégicas | Realizagdo de encontros quinzenais com atividades educativas e
de suporte. Criar um grupo de WhatsApp para acompanhamento
multiprofissional a distincia concomitantemente.

Prazo Formacio do grupo em trés meses.
Responsaveis Enfermeiro, médico, equipe da ESF, e demais setores da saide.
Monitoramento e | Avaliar a adesdo ao tratamento por meio de questionarios e
avaliaciio das acdes | exames.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024,

Quadro 3 - Operagdes sobre o “nd critico 3”
No critico 3: Dificuldade de acompanhamento continuo.

Operagio Implementar um sistema de monitoramento regular dos
pacientes com DM
Resultado Esperado Redugdo do numero de consultas emergenciais e melhor
controle da doenga.
Produto Esperado Monitoramento continuo com visitas domiciliares e consultas
periodicas.

Recursos Necessarios Transporte para visitas domiciliares, receituarios, exames
laboratoriais.

Agdes Estratégicas Organizar visitas mensais a pacientes com dificuldades de
mobilidade.
Prazo Implementacdo das visitas em quatro meses.
Responsaveis Enfermeiro, médico, equipe da ESF, e demais setores da
saude.
Monitoramento e Monitorar a evolugdo clinica dos pacientes a cada visita.

avaliaciio das acdes
Fonte: Elaborado pela autora, 2024,

Enfermeiros, médicos e agentes comunitarios de saude estdo diretamente
envolvidos no planejamento e na execucéo das palestras educativas, dos grupos
de apoio e do monitoramento continuo.

Além disso, profissionais como nutricionistas poderdo ser incluidos no
processo sempre que necessario, oferecendo orientacdes dietéticas e elaborando
planos alimentares perso-nalizados para melhorar o controle glicémico e
promover habitos saudaveis. A inclusdo de nutricionistas permitira que os
pacientes compreendam melhor a importancia de uma alimentacdo balanceada
nesse processo.

Uma equipe multidisciplinar também podera contar com psicélogos para
suporte emocional, especialmente em grupos de apoio, fortalecendo o
autocuidado e reduzindo barreiras emocionais que dificultam o seguimento do
tratamento. Esse trabalho colaborativo tem como objetivo criar um ambiente de
cuidado integral, em que o paciente seja visto de forma holistica, considerando
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nao apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais e sociais,
promovendo assim uma melhoria na qualidade de vida e no controle da vida.

Ademais, a inclusdo de profissionais de educacdo fisica permitira uma
orientacdo adequada para a pratica de atividades fisicas, essencial para o
controle da glicemia e para a promogao de um estilo de vida saudavel. Esses
profissionais poderdo organizar atividades e exercicios especificos para cada
paciente, respeitando suas especificacbes e incentivando a pratica regular de
atividades.

Caso seja necessario, outros profissionais poderdo ser integrados,
adaptando a equipe as necessidades especificas de cada paciente, reforcando a
ideia de um cuidado centrado no individuo e no fortalecimento do autocuidado.

A Lei N 14.510, de 27 de dezembro de 2022, que alterou a Lei n 8.080, de
19 de setembro de 1990, trouxe um avanco significativo para o sistema de saude
brasileiro ao autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o territério
nacional. Essa mudanga estabelece um marco regulatério para a prestacao de
servicos de saude a distancia, facilitando o acesso dos usuarios ao atendimento
medico e outras especialidades, independentemente de sua localizagao
geografica (BRASIL DECRETO N° 7.508, 2011).

Nesse sentido, o uso do WhatsApp para a criagdo de um grupo de apoio
para pacientes com DM, oferece uma maneira pratica e acessivel de fortalecer o
autocuidado e o suporte continuo. Por meio desse grupo, os profissionais de
saude, como médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicologos, podem
compartilhar informacdes sobre a doenga, dicas de alimentagao, atividade fisica e
manejo emocional, respondendo a duvidas e incentivando a ades&o dos

pacientes.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados deste projeto de intervengado visam néo apenas
melhorar o controle do DM entre os pacientes da ESF Nossa Senhora do Carmo,
mas também elevar sua qualidade de vida e promover a autonomia no
autocuidado. Além de promover a participagdo multidisciplinar na unidade. Os

principais resultados esperados incluem:

6.1 Aumento do Conhecimento sobre Autocuidado

. Avaliagdo do Conhecimento: Espera-se que o0s questionarios
aplicados antes e apds as intervengdes mostrem um aumento significativo no
conhecimento dos pacientes sobre DM, suas possiveis complicagdes e praticas

de autocuidado.

. Participacdo nas Palestras: Com a realizacdo de palestras mensais,
estima-se que pelo menos 70% dos pacientes atendidos participem, ampliando o

alcance da informacgao.

6.2 Melhoria na Adesao ao Tratamento

. Acompanhamento dos Pacientes: O grupo de apoio para autocuidado
devera resultar em um aumento na adesdao ao tratamento medicamentoso e a

mudangas de estilo de vida, com um aumento esperado de 50% na adeséo.

. Mudancas Comportamentais: Espera-se que o0s pacientes
demonstrem mudancas em seus habitos de vida, como adesao da realizagao de
atividade fisica, bem como adocdo de habitos alimentares saudaveis,
evidenciadas por relatos e registros eletrénicos na UBS.

6.3 Controle Clinico do Diabetes
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. Avaliagbes Fisicas e Laboratoriais: Um aumento na propor¢céo de
pacientes com controle glicémico adequado (HbA1c < 7%) e reducédo de
sobrepeso/obesidade, conforme medido nas avaliagcbes de acompanhamento

médico e de enfermagem.

. Reducao de Complicagdes: Espera-se que, ao longo do projeto, haja
uma diminuicdo nos casos de complicagdes associadas ao diabetes (como

neuropatia, retinopatia e problemas cardiovasculares) entre os participantes.

6.4 Fortalecimento da Autonomia

. Empoderamento dos Usuarios: Através das intervencgdes, espera-se
que os usuarios se sintam mais empoderados e confiantes para gerenciar sua
saude, resultando em uma maior participacdo nas decisdes relacionadas ao seu

tratamento.



28

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacdo deste projeto de intervengdo representa uma
oportunidade valiosa para melhorar a gestao do Diabetes Mellitus na comunidade
atendida pela ESF Nossa Senhora do Carmo. Com o foco no autocuidado e na
educacao em saude, busca-se promover mudangas sustentaveis na vida dos
pacientes, que ndo apenas impactem a sua condi¢cao clinica, mas que também

melhorem sua qualidade de vida de maneira integral.

As intervencgdes propostas foram planejadas com base em evidéncias e na
realidade dos pacientes atendidos, visando abordar os nés criticos que dificultam
o controle do DM. A realizagdo de palestras educativas, grupos de apoio e um
sistema de monitoramento regular, ndo s6 contribuirdo para um melhor controle
da doenca, mas também fortalecerdo a relacdo de confianca entre a equipe de

saude e os pacientes.

E fundamental que a equipe de saude esteja engajada e preparada para
executar este plano, com a colaboragéo e o apoio dos gestores e da comunidade.
A sensibilizagdo dos profissionais de saude e a mobilizagdo da populacdo séo

cruciais para o sucesso das intervencgoes.

Por fim, a avaliacdo continua dos resultados e a capacidade de ajustar as
intervencdes conforme necessario garantirdao a eficacia e a sustentabilidade do
projeto a longo prazo. O autocuidado € um processo continuo e deve ser
promovido de maneira a garantir que os pacientes se tornem protagonistas de sua

salde.



29

REFERENCIAS

ADA, A. D. A. Standarts of Medical care in diabetes. 2009. Disponivel em:
<https://diabetes.org/>. Acesso em: 24 Set. 2024. Citado na pagina 17.

ALFARO, A. S. Planejamento estratégico na saude publica. 2024. 2024.
Disponivel em:  <https://www.uninter.com/noticias/planejamento-estrategico-na-
saude-
publica#:~:text=As%20Po0l%C3%ADticas%20P%C3%BAblicas%20desenvolvidas %2
Opelo,de%20a %C3%A7%C3%A30%200bjetivo%20e%20cont%C3%ADnuo>.
Acesso em: 28 Set. 2024. Citado na pagina 23.

ARARIPINA, . PANORAMA ARARIPINA. INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA. 2024. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/bras il/pe/araripina/panorama>. Acesso em: 16 Jul.
2024. Citado na pagina 12.

BAHIA, L.; PITITTO, A. B. Tratamento do DM2 no SUS. Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes. 2024. Disponivel em:
<https://diretriz.diabetes.org.br/tratament o-do-dm2-no-sus/>. Acesso em: 20 jul.
2024. Citado 2 vezes nas paginas 12 e 18.

BARONI, M. E. D. et al. O crescente uso de analogos do GLP-1 para perda de peso:
uma ameaca a saude ou uma solugao viavel para o controle de peso? Archives of
Health, Curitiba, v.6, n.3, p.01-009, 2025.

BEAGLEY, J. e. a. Global estimates of undiagnosed diabetes in adults. 2014.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24630390/>. Acesso em: 21 Jul.
2024. Citado na pagina 11.

BINH, T.; PHUONG, P.; NHUNG, B. Knowledge and associated factors towards
type 2 diabetes among a rural population in the .Red River Delta region,
Vietham. 2015. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26408862/>.
Acesso em: 14 Set. 2024. Citado na pagina 19.

BITTON, A. e. a. Primary Health Care as a Foundation for Strengthening Health
Systems in Low- and Middle-income Countries. 2017. Disponivel em:
<https://www.researchgate

.net/publication/311554791_ Primary_Health_Care_as_a_Foundation_for_Strengthe
ning_Health_Systems_in_Low-_and_Middle-Income_Countries>. Acesso em: 24 Set.
2024. Citado na pagina 16.

BRASIL, C. C. SUS completa 30 anos da criagcao. 2022. Disponivel em:
<https://www.gov. br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/setembro/sus-completa-
30-anos-da-criacao.> Acesso em: 28 Set. 2024. Citado na pagina 16.

BRASIL. DECRETO N° 7.508, d. . d. j. d. . Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa,



30

e da outras providéncias. 2011. 2011. Disponivel em: <https:
/lwww .planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm>.  Acesso
em: 28 Set. 2024. Citado 2 vezes nas paginas 16 e 26.

BRASIL, M. D. S. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Diabetes Mellitus. 2006. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dia betes_mellitus_cab16.pdf>. Acesso
em: 21 Jul. 2024. Citado 2 vezes nas paginas 16 e 17.

BRASIL, M. D. S. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica : diabetes mellitus.
2013.

Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pesso
a_diabetes_mellitus_cab36.pdf>. Acesso em: 14 Set. 2024. Citado na pagina 18.

BRASIL, M. D. S. Autocuidado em saude: literacia para a saude de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2. 2022. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autoc
uidado_saude diabetes mellitus_tipo2.pdf>. Acesso em: 28 Set. 2024. Citado na
pagina 17.

BRASIL, M. D. S. Diabetes Mellitus. 2023. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/p t-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes>. Acesso em:
24 Set. 2024. Citado na pagina 11.

BRUTSAERT, E. F. Manual MSD. Complicagdes do Diabetes mellitus. 2023.
Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-
hormonais-e-metab
%C3%B3licos/diabetes-mellitus-dm-e-dist%C3%BArbios-do-metabolismo-da-glicose-
n o-sangue/complica%C3%A7%C3%B5es-do-diabetes-mellitus>. Acesso em: 26
Set. 2024. Citado na pagina 11.

COLE, J.; FLOREZ, J. Genetics of diabetes mellitus and diabetes complications.
2020. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32398868/>. Acesso em: 14
Set. 2024. Citado na pagina 15.

DEBEM, A.; KUNDE, J. A importancia da determinagao da hemoglobina glicada.
Acesso em: 21 Jul. 2024. Citado na pagina 17.

FARIA, H. P.; CAMPOS, F. C.; SANTOS, M. A. Planejamento, avaliagdo e
programacao das acoes em saude. 2018. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblio
teca/imagem/PLANEJAMENTO_AVALIACAO_PROGRAMACAO_ Versao_Final.
pdf>. Acesso em: 13 ago. 2024. Citado na pagina 23.

FLOR, L. S.; CAMPOS, M. R. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores
associados na populagao adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base
populacional. 2017. Disponivel em:



31

<https://www.scielo.br/j/irbepid/a/sHGVt9sy9YdGcGNWXyhh8GL/abs tract/?lang=pt>.
Acesso em: 14 Set. 2024. Citado 2 vezes nas paginas 11 e 15.

GUARIGUATA L, e. a. Global estimates of diabetes prevalence for 2013 and
projections for 2035. 2014. Disponivel em: <10.1016/j.diabres.2013.11.002>.
Acesso em: 21 Jul. 2024. Citado na pagina 11.

IBGE, I. B. d. G. e. E. Pesquisa Nacional de Saude: 2019: percepc¢ao do estado de
saude, estilos de vida, doencgas crénicas e saude bucal: Brasil e grandes regides.
2020. Disponivel em: <https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2021/02/liv101764.pdf>. Acesso em: 24 Set. 2024. Citado na pagina
15.

IBGE, I. B. d. G. e. E. Araripina - Cidades e Estados. 2024. Disponivel em: <https:
/lwww.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pe/araripina>. Acesso em: 16 ago. 2024.
Citado na pagina 12.

MARTINS, C. N. G. et al. Possiveis mecanismos dos inibidores de SGLT2 na
insuficiéncia cardiaca. ABC Heart Fail Cardiomyop. v. 1 n. 1, p. 33-43, 2021.



