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RESUMO

O Diabetes Mellitus acarreta altos custos para o sistema de saude, desencadeia complicagdes
graves e possui relagdo direta com baixa escolaridade e cuidados inadequados por parte dos
usuarios. E uma doenga que cresce a cada ano em todo mundo e requer medidas para
monitoramento e controle. O objetivo desse trabalho foi elaborar uma proposta de intervengao
na Unidade Basica de Saude do bairro Pompéia, a fim de conscientizar a populagdo
abrangente sobre o diabetes, por meio de a¢des educativas que coloquem esses individuos no
centro do cuidado e otimizem resultados satisfatorios. Em relacdo aos objetivos especificos,
propor estratégias para modificacdo dos habitos de vida dos usudrios diabéticos e acdes
educativas para conscientizacdo dos cuidados com a diabetes e aumento da adesdo ao
tratamento. Para tanto, utilizamos o Planejamento Estratégico Situacional que permitiu
identificar o problema principal, seguido de levantamento bibliografico sobre o assunto e por
fim, a elaboragdo do plano de agdo. Os nos criticos selecionados foram sedentarismo, hébitos
alimentares inadequados e conscientizac¢ao insuficiente sobre diabetes na populacao atendida,
com consequente baixa de adesdo ao tratamento. Por meio de a¢des educativas o projeto
propoe que os individuos com diabetes devem ser o ponto central do cuidado. Elaboramos
duas acdes principais: 1) Projeto Satde Consciente, para informar os usuarios a respeito das
caracteristicas do diabetes, a fim de aumentar adesdo ao tratamento 2) Mais Saude, com
medidas ndo farmacologicas (praticas corporais), a fim de modificar hébitos relacionados a
dieta alimentar e atividade fisica. Concluimos que a Educa¢do em Satde contribui para
usuarios com melhor nivel de informacgao a respeito da diabetes. Esperamos com a presente
intervencao alcangar redu¢ao do sedentarismo, mudanga de habitos alimentares, melhoraria da
qualidade de vida e aumento da adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Autocuidado. Educagao em Saude. Adesao ao tratamento.



ABSTRACT

The Diabetes Mellitus carries high costs in the health system, triggers serious complications
and has a straight relation with poor education and inadequate care by users. It is a disease
that grows every year around the world and requires measures for monitoring and control.
The aim of this work was to draw up a proposal of intervention in the Basic Health Unit of the
Pompéia neighborhood, in order to raise awareness of Diabetes among the whole population
through educative actions that put these individuals at the center of care and optimize
satisfactory results. Regarding the specific aims, to propose strategies for modification of life
habits of users with Diabetes and educative actions related with the cares of Diabetes and
increase of the treatment. For this, it was used the Situational Strategic Planning, that allowed
to identify the main problem, followed by a bibliographic survey on the subject and, lastly, the
elaboration of the action plan. The selected critical nodes were sedentary, inadequate diet and
low awareness of diabetes in the covered population, related with a decrease in the adherence
of the treatment. Through educative actions the project proposed that the individuals with
diabetes should be the central point of care. Two main action were elaborated: 1) Aware
Health Project, in order to inform the users about the characteristics of Diabetes, in order to
increase the adherence of the treatment; 2) More Health, with non-pharmacological measures
(corporal practices), in order to modify practices related with eating habits (diet) and physical
activity. It was possible to conclude that the health education contributes to users with a better
level of information about Diabetes. By the present intervention, it is aimed to achieve a
decrease in the sedentary lifestyle, change in the diet, betterment of quality of life and
increase in the adherence of the treatment.

Keywords: Diabetes Melittus. Self Care. Health Education. Adherence of the treatment.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte ¢ a capital do estado de Minas Gerais, localizada na regido sudeste do
pais. A area da unidade territorial é equivalente a 331,401 Km? e a densidade demografica de
7.167,00 (hab/km?). Sua populacdo ¢ de 2.375.151 habitantes, sendo 46,9% homens e 53,1%
mulheres. A area da unidade territorial ¢ equivalente a 331,401 Km? e a densidade
demografica de 7.167,00 (hab/km), e faixa etaria com maior percentual de 25 a 29 anos
10,1%. No ano de 2010, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), para a
educagao foi de 0,737. Este indice teve ascendéncia entre os anos de 1991 e 2010, o que
caracteriza escolaridade da populacdo, com criancas e jovens nas escolas ou completando
ciclos no ensino fundamental e médio (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO
BRASIL, 2010).

Quanto as questodes relacionadas a economia, Belo Horizonte ocupa a 4* posi¢cao no
ranking dos municipios brasileiros em termos de produto interno bruto (PIB), com
participagao de 1,52% no PIB nacional. Sua economia esta voltada para o comércio, que varia
do popular para o alto luxo. Além disso, a variedade de bares que a cidade possui contribui
para a movimentagdo da economia da cidade, recebendo o titulo de “a capital dos barzinhos”.

O turismo ¢ intenso na regido e contribui para a movimentagdo dos recursos do
municipio. O PIB per capita de Belo Horizonte em 2014 foi de R$35.187,85. Esse valor
indica a riqueza produzida no municipio dividido pela populacdo, ou seja, mostra até¢ que
ponto a producdo total do municipio pode ser compartilhada por sua populagdo. A renda per
capita média de Belo Horizonte cresceu 87,8% de 1991 a 2010, passando de R$797,72 em
1991 para R$1.497,29 em 2010.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Belo Horizonte/MG
possui 5.470 estabelecimentos de satde (dados de 2015), sendo que desses estabelecimentos
158 Unidade Basica de Saude (UBS).

Em relagdo ao IDHM, evoluiu bastante quando comparado ao de 1991. Em 2010
chegou a 0,810, situando-se na faixa de "Desenvolvimento Humano Muito Alto" (0,800 a 1),
e ocupando a 20" posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros, segundo o IDHM. A
dimensdo que mais contribui para o IDHM de Belo Horizonte ¢ o de longevidade, seguido de
renda e educacdo. Porém, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos entre os anos foi

a educacao.
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O modelo de governanga da Atengdo Basica a Satde (ABS) em Belo Horizonte ¢
pautado na gestdo do cuidado em rede, tendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta
de entrada preferencial do usudrio no sistema de saude, por atender e resolver a maior parte

das suas necessidades.

1.2 O sistema municipal de satide

A politica da Atengdo Primdria a Saude (APS) contribui para o fortalecimento das
redes de atencdo nos diferentes ciclos de vida ¢ em diferentes tematicas, com énfase nas areas
e populacdes de maior vulnerabilidade. Engloba acdes de promog¢do da saude, prevencdo de
doengas e reabilitacdo, com o intuito de alcangar a integralidade do cuidado.

A APS ¢ pautada em conjunto de atributos essenciais e tem como foco o cuidado da
populagdo vinculada ao territorio especifico, considerando a necessidade de cada localidade e
de sua populacdo. A rede de atencdo a saide em Belo Horizonte estd organizada em arranjo
produtivo hibrido, que combina a concentracao de alguns servigos com a dispersdo de outros.
Os servigos de menor densidade tecnoldgica, como os da APS, estdo dispersos. Ao contrario,
os servicos de maior densidade tecnologica como hospitais, unidades de processamento de
exames de patologia clinica e de imagem, estdo concentrados. A estrutura das redes de
atengdo & satide do Sistema Unico de Satide (SUS) é composta por conjunto de unidades de
saude, bem como sistemas de apoio.

A Estratégia da Satide da Familia (ESF) foi implantada em Belo Horizonte em 2002.
Desde entdo, tem aumentado o nimero de equipes de Satde da Familia (eSF). Em 2017, eram
588 equipes, promovendo cobertura populacional de 80,4%. As possiveis oscilagdes
referentes a cobertura da ESF ocorrem devido a rotatividade de profissionais nas equipes ao
longo de cada periodo. A queda da cobertura nos ultimos anos deve-se ao crescimento da
populacdo e manuten¢dao do numero de equipes.

O volume de servigos da rede contratada, juntamente com a rede propria, funciona
como rede de referéncia para individuos de outros municipios, especialmente dos residentes
no interior de Minas Gerais. Devido ao elevado numero de usuarios, mesmo com toda a rede
contratada e agdes de otimizacdo e regulagdo da demanda, os servigos ofertados pela rede
SUS/BH ndo s3o capazes de manter oferta suficiente para todos os servigos do rol de
procedimentos do SUS.

As equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) também fazem parte da

APS e tém a missdo de apoiar as eSF na abordagem do processo de saude e doenca da
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populagdo. Atualmente, o municipio possui 59 NASF, cobrindo todas as 588 eSF, em
diferentes regides da cidade. Cada NASF ¢ constituido por equipe multiprofissional, podendo
ser composta por psicologo, farmacéutico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista,
educador fisico, fonoaudidlogo e assistente social.

A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes do NASF e da eSF, sob a logica
do apoio matricial, envolve agdes de promogao da satde, alimentacdo e nutricao, cuidados aos
usuarios com condigdes cronicas e a reabilitagdo de pessoas com limitagcdes na funcionalidade
e com deficiéncias. As agdes sdo definidas a partir do diagndstico do territorio de atuacao das
eSF, e de forma compartilhada com o NASF, sdo construidas agendas para possibilitar
atendimentos clinicos, visitas domiciliares, agdes coletivas, discussoes de casos ¢ agoes de

mobilizacao social.

1.3 Aspectos da comunidade

O bairro Pompéia est4 localizado na regido Leste da cidade. O bairro teve inicio com a
chegada de frades capuchinhos, vindos da cidade de Pompéia, na Itilia, que se fixaram na
regido e batizaram o local com o mesmo nome de sua terra natal. Os religiosos trouxeram a
imagem de Nossa Senhora do Rosario de Pompéia, e ergueram a atual Igreja Matriz. O bairro
se desenvolveu em torno da pardquia e os moradores que construiram novas residéncias e
comércio na regido. O bairro tem como divisa os bairros Esplanada, Saudade, Vera Cruz e
Santa Efigénia, sendo sua principal via de acesso a Avenida dos Andradas. Possui amplo e
variado comércio, situado em sua maioria na Rua lara, proximo a igreja, além de Centro de
Saude Municipal, e linha exclusiva de Onibus. Situa-se também nos seus limites o Parque
Ecologico Mata da Baleia. Em relacdo a area de abrangéncia da equipe 2, corresponde a parte
do bairro Pompéia e tem populacao de cerca de 4.300 pessoas (IBGE, 2019).

O territério adstrito ¢ considerado area de baixo risco com alguns pontos de médio
risco. Ha alguns anos a favela considerada area de médio risco foi urbanizada, porém a regiao
continua a ser ponto do trafico de drogas. A regido ¢ uma area urbana com um comércio
composto principalmente por pequenos empresarios que atendem a comunidade com produtos
alimenticios, servigos diversos e pequenas lojas de artigos como roupas, papelaria, presentes.

A 4rea tem boa infraestrutura de transporte, saude, escolas e creches na area, ou bem

proximas. Apesar de se localizar em regido proxima ao centro da cidade, conserva a aparéncia
de interior com muitas casas, raros prédios de poucos andares, com arquitetura simples e

principalmente por construgdes mais antigas. O quadro 1 apresenta a distribui¢ao da populagao
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por faixa etaria e sexo atendida pela Unidade de Saiude do Bairro Pompéia; dados de 2010. A
maior concentracao da populacdo ¢ da faixa etaria entre 20 e 49 anos.

Quadro 1 - Distribuicio da populaciao atendida pela Unidade Basica de Saude do bairro

Pompéia por faixa etaria e sexo.

Faixa etaria Masculino Feminino Total

<1 67 65 132 (0,8%)

1-4 303 281 584 (3,3%)
5-14 1058 986 2044 (11,7%)
15-19 571 596 1167 (6,7%)
20-29 1455 1567 3022 (17,2%)
30-39 1264 1404 2668 (15,2%)
40-49 1121 1474 2595 (14,8%)
50-59 1001 1305 2306 (13,1%)
60-69 618 948 1566 (8,9%)
70-79 381 441 822 (4,7%)
>80 197 435 632 (3,6%)

TOTAL 8036 9502 17.538

Fonte: GAERE-L Senso 2010

Dentre as principais condigdes de satde e risco apresentadas na analise de situacdo de
satde da populagdo adstrita a equipe de Saude da Familia 2 do bairro Pompéia (Quadro 2),
destacamos a Hipertensio (37,1%) e doencas mentais (30,8%) e diabetes (12,9%). E possivel
conhecer as condi¢des de satide da populagdo da area de abrangéncia por meio da coleta de
dados disponiveis no cadastro individual da populagdo. Vejamos o quadro abaixo:

Quadro 2 - Analise da situacido de saude da populacio adstrita a equipe de Saude da

Familia 2 do bairro Pompéia.

Condigdes de Saude Quantitativo
Gestantes 22 (1,0%)
Hipertensos 818 (37,1%)
Diabéticos 284 (12,9%)
Pessoas com doengas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 346 (15,7%)
Pessoas com hanseniase 2 (0,1%)
Pessoas com tuberculose 1 (0,05%)
Pessoas com cancer 4 (0,2%)
Pessoas com sofrimento mental 678 (30,8%)
Acamados 15 (0,7%)

Fonte: Sisrede-2018
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1.4 A Unidade Basica de Satide do bairro Pompéia

A Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Pompéia tem seu proprio edificio desde
2007, conquista por meio de or¢amento participativo. Antes a unidade funcionou em outras
casas alugadas na regido. O espago fisico ¢ considerado adequado pela maioria dos
profissionais, porém, com o aumento crescente da demanda tem se tornado comum a disputa
de locais para trabalhos em equipe como: grupos, reunides e treinamentos. Com a ampliagdo
do numero de profissionais desde sua constru¢do, consultérios sdo compartilhados e
improvisados. Ja se utilizou, em caso de necessidade, saldes paroquiais para a realizacdo de

grupos.

1.5 A Equipe de Satide da Familia 2 da Unidade Basica de Satde do bairro Pompéia

A equipe Saude da Familia 2 da UBS do bairro Pompéia ¢ composta por um médico
generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de
Satde (ACS). Para as atividades de praticas corporais utilizamos uma sala multiuso e a area

central descoberta.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 2 do bairro Pompéia

O horario de funcionamento da UBS ¢ de 7:00 as 17:00 horas, com a agenda dividida

da seguinte maneira:

e Demanda espontanea de 7 h as 8h:30min

e Acolhimento e consultas agendadas de 8h:30min as 11 h

e (Consultas agendadas: 12 has 16 h

e Reunides de equipe toda sexta-feira de 13h:30min as 15 h

e Grupos as quartas-feiras de 14 has 15 h

e Visitas Domiciliares acontecem segundas, tercas e quintas-feiras.

A unidade passara pela ampliagdo do horario de atendimento e ficara aberta de 7 h as

19 h.

1.7 O dia a dia da Equipe de Satide da Familia 2 do bairro Pompéia

A equipe organiza suas agdes voltadas para a saide mental, saide da mulher, satide do
homem, planejamento familiar, LGBT, DST’s, alimentacdo saudavel, palestras em escolas e

orientagdo para gestantes. Além disso, contribuem para outras acdes gerais solicitadas pela
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Secretaria Municipal de Satde ou geréncia imediata. A educacdo permanente acontece em
acdes e treinamentos no Distrito Sanitdrio e quando algum profissional participa de

capacitagdo ou curso, repassa as informagdes para o restante da equipe.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Apos a realizacdo do diagnoéstico situacional, identificamos os principais problemas
inerentes a populacdo adstrita a equipe selecionada. Apos essa etapa, classificamos cada
problema de acordo com a ordem de prioridade a partir de aplicacdo de critérios como
importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento e prioridade, sendo identificados
diabetes, hipertensos, obesidade, dengue, doencas respiratorias, acamados, dor cronica,

sofrimento mental.

1.9 Priorizac¢iao dos problemas — a selecio do problema para plano de intervencao

Dentre os problemas estabelecidos na analise de situacdo de saude (Quadro 2),
destacamos o diabetes como a prioridade. Existem atualmente 284 casos registrados na
unidade, além de ser um importante e crescente problema de saude publica que compromete a
qualidade de vida dos usuarios e acarreta complicagdes de saude.

Quadro 3 - Classifica¢do de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adstrita a equipe de Saude 2, Unidade Basica de Saiude do bairro

Pompéia, municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecdo/
enfrentamento™®** Priorizagao
Diabetes Alta 5 Parcial 1°
Sofrimento mental Alta 4 Parcial 2°
Dor cronica Alta 4 Parcial 3°
Dengue Alta 4 Parcial 4°
Obesidade Alta 4 Parcial 5°
Hipertensos Meédia 3 Total 6°
Doengas Baixa 3 Total 7°
respiratorias

Acamados Baixa 3 Total 8°

Fonte: elaborado pela autora, 2019.



*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora.

17
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo dados da International Diabetes Federation (2011), estima-se que 40 milhdes
de pessoas dos paises da América Central e do Sul serdo acometidas pelo diabetes em 2030. O
tratamento do diabetes acarreta altos custos para o sistema de satide considerando gastos com
hospitalizagdes, procedimentos ambulatoriais € medicamentos (NILSON et al., 2018). Além
disso, o diabetes esta associado a complicagdes agudas e cronicas como a hipoglicemia,
retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca cerebrovascular, vascular
periférica, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio (CORTEZ, et al., 2015).

O Brasil ¢ o quarto pais com mais casos de diabetes em adultos no mundo, com
aproximadamente 14,3 milhdes de individuos e 130.700 mortes no ano de 2015 (MORAES et
al., 2020). Além disso, no Brasil existe relacdo direta entre baixa escolaridade e os cuidados
com o diabetes (TORMAS et al., 2020). A esse respeito, Barbosa; Camboin (2016) afirmam
que a maioria dos individuos com diabetes nao tem conhecimento a ponto de entender a
maneira de prevenir, controlar e cuidar das complica¢des da doenga. Esses fatos evidenciam a
relevancia desse estudo e a necessidade de agdes educativas para conscientizagdo de cuidados
com o diabetes, visando monitorar, controlar e minimizar o aparecimento de complicagdes
precocemente. Sendo assim, Messora (2018) destaca a importancia do individuo com diabetes
transformar todo o conhecimento recebido em decisdes e agdes que promovam o
autogerenciamento de sua doenca. Mudancas de comportamento, tais como pratica de
atividades fisicas e dieta balanceada sdao essenciais para o sucesso do tratamento que envolve
o diabetes (TORRES et al., 2009).

Frigo et al.,(2012) ressaltam a importancia das praticas educativas como meio em que
profissionais de satide e pessoas com diabetes possam discutir informagdes que permitam
conhecimentos a cerca da importancia do autocuidado e de hébitos alimentares saudaveis. O
monitoramento da adesdo as medidas de tratamento do diabetes; farmacologicas ou nao
farmacoldgicas, o controle rigoroso dos niveis glicémicos, sdo extremamente necessarios no
processo de acompanhamento dos individuos diabéticos, pois a progressdo da doenca sem
tratamento aumenta as possibilidades de complicacdes (PANCIERE, 2017).

Reis (2015) destaca pilares para a assisténcia da pessoa com diabetes, sendo eles o
controle glicémico rigido, o tratamento dos distirbios associados, o tratamento de possiveis

complicagdes e, utilizagao de insulina.
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Assim, este trabalho justifica-se pela complexidade existente no processo de saude e
doenca que envolve o diabetes, além do risco de mortalidade que envolve a doenca apods
complicagdes. Estudos neste ambito sdo necessarios € extremamente importantes, pois 0s
resultados esperados nos indicadores de satde relacionados ao diabetes ndo apresentam

melhora significativa (ASSIS; DA SILVA; CAVALCANTI, 2012).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengdo para conscientizar a populagdo sobre Diabetes na
comunidade atendida pela equipe de Satde da Familia 2, bairro Pompéia, Belo Horizonte,

Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Propor estratégias para modificagdo dos habitos de vida dos usuarios diabéticos.
e Propor acdes educativas para conscientizagdo dos cuidados com o diabetes e aumento

da adesdo ao tratamento.
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4 METODOLOGIA

Utilizou-se do Planejamento Estratégico Situacional (PES) para a realizagdo do
presente trabalho. Em reunido com a equipe, foi proposto o levantamento dos principais
problemas e capacidade de enfrentamento e priorizagdo. Posteriormente, os “nds criticos”
foram estipulados, permitindo o desenho das operagoes.

Realizamos levantamento bibliografico em bases de dados em satde publica como
Scielo, PubMed, Lilacs. Visando a revisdo bibliografica, foram consultados documentos da
Biblioteca Virtual em Saide do Nescon e de 6rgdos publicos (nacional e municipal) e de
outras fontes de busca. Foram utilizadas as seguintes palavras chave: sedentarismo,
autocuidado, héabitos saudaveis, Estratégias em Educagdo em Saude, Diabetes Mellitus.

Este trabalho foi desenvolvido utilizando-se a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018) para estimativa rapida dos
problemas observados, definicdo do problema prioritario e dos nos criticos e, posteriormente,

elaboracdo das agdes na proposta de intervengao.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Diabetes melittus

O diabetes melittus (DM) ¢ um transtorno metabolico de etiologias heterogéneas,
considerado problema de saide mundial, independente do grau de desenvolvimento do pais,
com crescente aumento de casos e associados a multiplos fatores como transi¢ao nutricional,
estilo de vida sedentario, excesso de peso e envelhecimento da populacio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Caracteriza-se por defeitos metabolicos persistentes na secre¢ao e ou agdo da insulina,
ocasionando disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas, gorduras e hiperglicemia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). Estima-se que o Brasil ocupe a 8 posi¢do no
panorama mundial em 2030, tendo os habitos alimentares e estilo de vida da populacao
consideravel responsabilidade no incremento do cendrio relacionado ao DM
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A classificacdo do DM ¢ feito por meio de etiologia, sendo diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2, gestacional e outros tipos especificos, tais como monogénico, neonatal, e secundario as
endocrinopatias, doengas do pancreas exocrino, infecgdes, medicamentos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019). Abreu (2016) ressalta que o DM tipo 1 e tipo 2 sdo os
mais frequentes, sendo o DM tipo 1 de etiologia autoimune, caracterizado pela deficiéncia
absoluta na secrecdo de insulina, com prevaléncia na infancia e adolescéncia, porém podendo
ocorrer fora da faixa de prevaléncia. O DM tipo 2, representa cerca de 95% dos casos e
acomete em maior numero individuos com sobrepeso, obesidade e idosos, sendo o
diagnodstico realizado com foco na detec¢do da hiperglicemia e com recomendacdo de
realizagdo do rastreamento em todos os adultos assintomaticos acima de 45 anos € nos mais
jovens que apresentem pelo menos um fator de risco adicional (ABREU, 2016).

Haébitos de vida ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade sdo fatores de risco para
diabetes e devem ser atentamente observados, pois os sintomas classicos do diabetes (como
politria, polidipsia, perda de massa corporal e etc) podem permanecer ausentes por periodo
prolongado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Boas; Lima; Pace (2014) enfatizam a importancia do tratamento direcionar-se em
conjunto com a Educacdo em Saude, que vise terapéutica medicamentosa, plano alimentar
individualizado, exercicios fisicos regulares, cuidados gerais, acompanhamento de equipe
multidisciplinar especializada, a fim de entender o tratamento, concordar, realizar e ser

responsavel por praticas de autocuidado.
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O acompanhamento dos usuarios com DM devera seguir as diretrizes do cuidado
integral e longitudinal da doenga, incluindo no DM tipo 2 moderagdo no uso de alcool,
abandono de tabagismo, sendo essenciais para o controle glicémico, além dos habitos
saudaveis citados anteriormente, que em conjunto atuam no controle de outros fatores de risco
para doengas cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo Abreu (2016), a Educa¢do em Saude configura-se como o inicio do
tratamento preventivo, oportunizando aos individuos conhecimento sobre o DM, enfatizando
as implicagdes do diagnostico ndo ser feito precocemente e as consequéncias da falta de

tratamento e controle do DM, sendo essencial o tratamento curativo e preventivo.

5.2 Estratégias em Educacio em Satde

Segundo Faria; Campos; Santos (2018), Educacdo em Saude configura-se como o
inicio do tratamento preventivo, oportunizando aos individuos conhecimento sobre o DM,
enfatizando as implica¢des do diagnostico ndo ser feito precocemente e as consequéncias da
falta de tratamento e controle do DM, sendo essencial o tratamento curativo e preventivo.

O contexto mundial epidémico referente ao DM exige que atividades educativas em
satide sejam desenvolvidas no dmbito da Atencdo Primaria de Saude (APS), em que a busca
pela compreensdo do ambiente sociocultural do individuo seja priorizada, com oportunidades
para realizagdo de acdes concretas em torno de sua realidade, a ponto de se criar um processo
acao-reflexdo-agdo, tendo o dialogo como ponto importante, compreendendo o ser humano
em seu contexto, valorizando-o e oportunizando aprendizagens que o coloquem no centro de
sua propria formacao (SALCI; MEIRELES; SILVA, 2018).

Atendimento humanizado e as trocas de experiéncias entre equipes de saude e
pacientes sdo essenciais para promover mudanca de comportamento desejada e emancipagao
dos individuos, por meio da pratica do autocuidado que vai além do uso correto de
medicamentos e adequado controle glicémico. Necessitam-se de intervengdes no ambito da
alimentacdo saudavel, pratica regular de atividades fisicas com prescricdo adaptada as
necessidades, mudanga de rotina familiar com objetivo e otimizagdo do metabolico, e reducao
de complicacdes cronicas relacionadas ao diabetes (IQUIZE et al., 2017).

Frigo et al. (2012) enfatizam a importancia dos profissionais de saude buscarem
habilidades, competéncia e consequentes atitudes para que as acdes educativas em saude
concretizem-se almejando o autocuidado da doenga. Para tal, ¢ necessario o envolvimento de

diversos profissionais de saide de forma interdisciplinar, em que o conhecimento tedrico
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desses profissionais sdo essenciais para o sucesso das praticas educativas, podendo assim
aumentar a motivacao do ambiente de trabalho.

Em relacdo a adesdo e motivagdo de participantes em programas educativos em satde,
¢ necessario um acompanhamento por um periodo considerdvel, oportunizando aos usuarios
decisdes diante de possiveis complicacdes do DM e sentindo-se como protagonista de sua
saude e vida (COSTA et al., 2011).

Além disso, almejar a melhoria da qualidade de vida por meio das praticas educativas
requer didlogo, valorizacdo do conhecimento popular e autonomia dos usudrios envolvidos,
realizando intervengdes preventivas de diversas doengas cronicas e, no caso especifico do
DM, evitando-se complica¢des altamente incapacitantes, pois quando ndo mantido em niveis
glicémicos adequados, atividades didrias e produtivas das pessoas com DM sdo
comprometidas (BORBA et al., 2012).

Torres; Hortale; Schall (2003) destacam algumas estratégias de educagdo em satde,
tais como dinamicas educativas e jogos realizados em grupos operativos, em conjunto com as
consultas individuais, cursos de orientagdio em DM, uso de material educativo, plano
alimentar e atividade fisica. Tais instrumentos proporcionam trocam de informagodes,
estabelecem vinculos e apoio mutuo. Tais autores partem do pressuposto que a interacao do
individuo com DM nos grupos operativos estimula a reconstru¢ao de seu proprio estilo de
vida, tornando-o um sujeito ativo no que diz respeito a sua doenga, podendo contribuir em
maior responsabiliza¢do no autocuidado, controle da doenga e consequente qualidade de vida.

Diante de todas as orientagdes e agdes educativas passiveis de aplicacdo, destaca-se a
relevancia de se conhecer individualmente os padrdes comportamentais e emocionais dos
usudrios, suas respostas relacionadas as angustias, necessidades, conflitos dos usudrios, para
entdo tracgar estratégias a curto, médio e longo prazo, a fim de proporcionar autonomia aos
individuos para tomada de decisdes diante das necessidades e complicacdes da doenca
(COSTA et.al., 2011).

Para Silva (2009), a educacao em satide deve ser encorajada entre os grupos de DM,
identificando a melhor forma de se educar, apropriando-se de tendéncias ja consolidadas que
combinem autonomia social e responsabilidade social, além de novos estudos que busquem
formas de se educar, garantindo assim o direito social da satde. Para tal, ambientes
apropriados, propostas pedagdgicas libertadoras e politicas publicas sdo essenciais para
melhoria da qualidade de vida do individuo.

Neste contexto de busca de cidadania, o educador e o educando tornam-se sujeitos

mutuos, aprendendo com a experiéncia do outro. Esse processo natural ¢ capaz de produzir
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mudangas como alteragdes de comportamento e habitos de autocuidados desejadas para o
tratamento e otimizagao dos resultados envolvendo diabetes (GAZZINELLI et al., 2005).
Certamente, praticas educativas com fundamentos essencialmente embasadas em
conteudos, podem ser demoradas e nao resultar em mudancas de comportamento e praticas de
prevengdo necessarias para a mudanga de cenario do diabetes (LAPLANTINE, 1991).
Profissionais de satde e usuarios herdam significados culturais que influenciam em suas
percepgoes de saude doenca, sendo o didlogo e as trocas de experiéncia um avango rumo ao

sucesso no cenario mundial da satde.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O presente Plano de Intervencdo precedeu a um estudo da comunidade do bairro
Pompéia, Belo Horizonte, identificando os principais problemas predominantes, sendo o
diabetes melittus a situacdo considerada de maior relevancia para intervencao. Para cada
causa selecionada como “nos critico”, elaborou-se quadros elucidando as operagdes, projetos,
resultados e produtos esperados, além dos recursos necessarios para sua efetivagdo, os quais

podem ser analisados a seguir.

6.1 Descriciao do problema selecionado

Dentre os problemas estabelecidos no diagnostico situacional, destacou-se o diabetes
como a prioridade. Existem atualmente 284 casos registrados na unidade, além de ser
problema de satde publica que compromete a percep¢ao de qualidade de vida dos usudrios e

acarretar complicacoes de saude.

6.2 Explicaciao do problema selecionado

Percebemos na area de abrangéncia consideravel quantitativo de casos de diabetes,
além de usudrios expostos outros fatores de risco da doenga. Essa situacao ¢ devida a habitos
inapropriados referentes a alimentagdo, excesso de peso, sedentarismo, pouca conscientizagao
sobre diabetes entre a populacdo e necessidade de agdes educativas efetivas por parte da

equipe para o enfrentamento do problema.

6.3 Selecao dos nds criticos

. Conscientizagdo insuficiente sobre diabetes na popula¢do atendida, com
consequente baixa adesdo ao tratamento.

. Estilo de vida sedentario e habitos alimentares inadequados.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacoes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestao (7°a 10°
passo).

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada

nd critico.
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Quadro 4 - Desenho das operacoes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre
0 “no critico 1” relacionado ao problema “Conscientizacio insuficiente sobre diabetes na
populacao atendida, com consequente baixa adesdo ao tratamento”, na populacio sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 2 do bairro Pompéia, do municipio
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais”.

Conscientiza¢do insuficiente sobre diabetes na
populagdo atendida, com consequente baixa
adesdo ao tratamento.

No critico 1

Acdes educativas.

6° passo: operacao (operacoes L, .
p peragdo (operagdes) Colocar o individuo no centro do cuidado.

o . Saude Consciente
6° passo: projeto

Usuarios mais informados sobre Diabetes ¢
responsaveis pela sua saude.
Maior vinculo nas agdes propostas pela Unidade
de Satude e maior adesdo ao tratamento.

6° passo: resultados esperados

Acgdes educativas quinzenais para conscientizagao

6% passo: produtos esperados da populagdo sobre o Diabetes e seus agravos.

Cognitivo: profissionais de saude motivados e

6° passo: recursos necessarios . . L
dispostos a agregar conhecimentos aos usuarios.

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais
educativos.

Politico: mobilizagao social

Cognitivo: interac@o entre profissionais de satide

7° passo: viabilidade do plano - recursos gy
€ USUArios.

criticos

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais
educativos.

Politico: mobilizacao da populagio.

Ator que controla: Professional de Educacao

8° passo: controle dos recursos criticos - acoes iy .
Fisica da equipe 2.

estratégicas
Motivagdo: Favoravel.

Enfermeira da equipe 2 e Profissional de
Educacao Fisica.
Trés meses para apresentacao do projeto.

9° passo: acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Enfermeira da equipe 2.

10° passo: gestao do plano - monitoramento e _— o .
Avaliagdo mensal nas reunides da equipe.

avaliacio das ac¢oes
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Quadro 5 - Desenho das operacoes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre
0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Estilo de vida sedentario e habitos
alimentares inadequados', na populacio sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 2 do bairro Pompéia, do municipio Belo Horizonte, estado de Minas Gerais”.

NOo critico 2

Estilo de vida sedentario e habitos alimentares
inadequados.

6° passo: operacio (operacoes)

Medidas nao farmacoldgicas a fim de modificar
habitos relacionados a dieta alimentar e atividade
fisica.

Sistematizagdo de grupos operativos.

6° passo: projeto

Mais Saude

6° passo: resultados esperados

Redugdo do sedentarismo, da alimentagao
inadequada e melhoria da qualidade de vida.

6° passo: produtos esperados

Encontros com rodas de conversa para o
enfrentamento dos problemas sobre Diabetes na
populagdo. Disponibiliza¢do e compartilhamento
de receitas alimentares adequadas ao diabético.

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: interagdo entre os profissionais de
saude e usuarios.

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais
educativos.

Politico: Apoio da nutricionista da unidade e dos
ACS da equipe.

7° passo: viabilidade do plano - recursos
criticos

Cognitivo: auxilio e apoio da nutricdo

Financeiro: verba para aquisi¢do de materiais
educativos.

Politico: Apoio da nutricionista da unidade e dos
ACS da equipe.

8° passo: controle dos recursos criticos - acoes
estratégicas

Ator que controla: Enfermeira da equipe 2.
Motivagdo: Favoravel.

9° passo: acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Profissional de Educacéo Fisica e nutricionista.
Trés meses para apresentacdao do projeto.

10° passo: gestao do plano: monitoramento e
avaliacio das acoes

Enfermeira da equipe 2.
Avalia¢do mensal nas reunides da equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Melittus ¢ uma doenga cronica que pode ocasionar diversas complicacdes
e problemas graves de saude. Atividade fisica regular, alimentagcdo saudavel e tratamento
adequado sao ferramentas para controlar tal doenga.

As principais estratégias utilizadas nesse projeto concentram-se na Educacdo em
Saude, a fim de conscientizar a populacdo sobre o diabetes, a importancia do monitoramento e
proposi¢ao de medidas que coloquem o usuério no centro do cuidado. Ademais, a Educacao
em Saiude tem contribuido com medidas ndo farmacoldgicas que modifiquem hébitos
relacionados a dieta alimentar e atividade fisica.

Para que o desenvolvimento do projeto ocorra de maneira satisfatoria, € necessario que
todos profissionais da Equipe de Saude contribuam com agdes motivadoras que resultem em
experiéncias com os usudrios e consequente otimizacao dos resultados para controle do

diabetes.
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