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RESUMO

Como o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que necessita de mudancas
qgue duram por toda a vida, torna-se necessaria uma acdo educativa para
instruir e conscientizar o diabético da importancia do seu conhecimento sobre a
doenca como parte integral do cuidado. O objetivo desse projeto foi elaborar
um plano de intervengdo com vistas a reducdo dos principais fatores de risco
do diabetes mellitus e suas complica¢cdes em uma unidade da estratégia saude
da familia na Unidade Béasica Londrina no municipio Santa Luzia Minas Gerais.
Trata-se de um estudo descritivo qualitativo realizado com pacientes atendidos
em um ambulatério de uma unidade basica de saulde. participaram deste
estudo 752 diabéticos selecionados por amostragem sistematica. Os dados
foram obtidos por meio de entrevista semi-estruturada. as questdes
norteadoras a entrevista foram compostas por temas referentes aos
conhecimentos adquiridos a respeito do Diabetes Mellitus, terapéutica,
nutricdo, automonitorizacéo, atividade fisica e cuidados automonitorizacao,
atividade fisica e cuidados com o corpo. Os entrevistados mostraram um
precario conhecimento de Diabetes Mellitus, terapéutica medicamentosa,
nutricdo e importancia da atividade fisica. A automonitorizagéo foi referida
como necessaria para os cuidados com os pés ja que foi um dos cuidados
corporais a serem adotados.O conhecimento sobre a tematica questionada foi
superior apés realizacdo das atividades educativas.Concluiu-se que, apos
reformulacdo da atividade educativa, os pacientes assaram a conhecer mais
sobre a sua doenca, evidenciando a importancia da educacdo em saude no
controle do Diabetes .

Palavras chave: Educacdo em diabetes. Diabetes melitus. Equipe
interdisciplinar.



ABSTRACT

Such as diabetes mellitus (DM) is a disease that needs changes that last
for a lifetime, it is necessary an educational action to instruct and educate the
diabetic the importance of their knowledge about the disease as an integral part
of care. The objective of this project was to develop an action plan aimed at
reducing the main Diabetes Mellitus -DM risk factors and its complications in a
Family Health Strategy Unit at UBS Londrina in the city Santa Luzia General -
Minas. Methodology: This is a qualitative descriptive study of patients treated at
a clinic for a Basic Health Unit The study included 752 diabetic patients selected
by systematic sampling. Data were collected through semi-structured
interviews. The questions guiding the interview were composed of subjects
related to knowledge acquired regarding DM, therapy, nutrition, self-monitoring,
physical activity and body care. Results: Respondents showed a poor
knowledge of diabetes mellitus, drug therapy, nutrition and the importance of
physical activity. The self-monitoring has been referred to as necessary for foot
care since it was one of the body care to be adopted. Knowledge about the
guestioned theme was higher after carrying out educational activities. It was
concluded that after reformulate educational policies, patients roasted to know
more about their disease, highlighting the importance of health education for
DM control. education. It was concluded that after reformulate educational
policies, patients roasted to know more about their disease, highlighting the
importance of health education for DM control.

Key words: Diabetes education. Diabetes Mellitus. Team interdisciplinary.
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1-INTRODUCAO

Contextualizando o local de estudo, Santa Luzia € um municipio
localizado na regido metropolitana de Minas Gerais. A populacéo é de 205.666
habitantes segundo a estimativa do IBGE para o ano de 2014.

Segundo os dados histéricos 0 municipio originou-se com aventureiros
gue em busca de riquezas, descobriram Santa Luzia. Tudo comecou, em 1692,
durante o ciclo do ouro. Uma expedi¢cdo dos remanescentes da bandeira de
Borba Gato implantou o primeiro nacleo da Vila, as margens do Rio das
Velhas, no qual se fazia garimpo de ouro de aluvido. Em 1695 uma grande
enchente do rio destruiu todo o povoado, localizado préximo ao atual bairro de
Bicas, entdo o pequeno vilarejo mudou-se para o alto da colina, onde hoje, é o
Centro Histérico da cidade. Em 1697, ergueu-se o definitivo povoado, que
recebeu o nome de Bom Retiro. Em1724 foi criado a Freguesia de Santa Luzia,
subordinado a Sabara(IBGE,2011).

O povoado definitivo de Santa Luzia teria surgido entre 1721 e 1729, no
alto das colinas, em cujos vales corriam o cérrego das Calcadas, o cérrego
Seco ou do Dantas e o coérrego dos Cordeiros, socavados na época, por
mineradores em busca de ouro. (IBGE,2011).

Nesse local, no topo da colina, edificou-se um rancho que acolhia
numerosas tropas vindas de Sabara e outras localidades, pelas estradas que
se cruzavam em forma de um "T" e que deram origem a rua do Serro, rua
Direita e rua Santa Luzia. Porém, ao contrario da maioria das povoacdes
mineiras da época, Santa Luzia cresceu e floresceu muito mais em fungéo do
comércio que da mineracdo. (IBGE,2011).

A partir da segunda metade do século XIX, Santa Luzia sofreu um processo
paulatino de declinio. Vérios fatores concorreram para isto e 0 mais importante
parece ter sido a queda do comércio entre o0 sertdo e o Rio de Janeiro,
decorrente da decadéncia da mineracdo e, consequentemente, do poder
aquisitivo da populagdo que vivia dessa atividade. Desaparecia, assim, O

sustentaculo do dinamismo econémico luziense, ou seja, papel de entreposto


http://pt.wikipedia.org/wiki/1692
http://pt.wikipedia.org/wiki/Borba_Gato
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_das_Velhas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_das_Velhas
http://pt.wikipedia.org/wiki/1695
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Bicas_(Santa_Luzia)&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1697
http://pt.wikipedia.org/wiki/1724
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sabar%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1721
http://pt.wikipedia.org/wiki/1729
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sabar%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
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comercial do sertdo. O centro dindmico da Provincia deslocara-se para as
zonas cafeeiras da Mata e Sul e as areas que nao se estruturaram em funcgéo
dessa atividade, como era 0 caso de Santa Luzia, tiveram que reorganizar-se e
passaram por periodos de crise até encontrar op¢des econémicas relevantes.
O municipio voltou-se, principalmente, para a atividade agricola de
subsisténcia, produzindo, em 1864, milho, arroz, feijdo, mandioca, trigo,
batatas, café, mamona e algodao. Sua producdo artesanal chegou a adquirir
certo vulto nessa época, tendo-se noticia da fabricacdo de moveis, como por
exemplo oratérios, além de imagens delicadissimas de pedra de jaspe,
chegando, ambos, a serem vendidos fora da Provincia.lBGE(2011)

Uma atracdo extra de Santa Luzia é o Convento de Macaubas, fundado
pelos irmaos Manuel e Felix da Costa Soares em 1714. O convento, devido a
proibicdo da existéncia de obras de ordem segunda em Minas, ndo era
propriamente um convento mas sim uma casa de recolhimento. SO foi
devidamente regulamentado no final do século XVIII. A instituicdo também foi
visitada por Burton que anotou que a construcdo que visitara era de 1745 e ndo
a primitiva de 1714 cujas ruinas ainda podiam ser vistas.IBGE(2001)

Um dos acontecimentos mais relevantes na vida do luziense do séc. XIX
foi sua participacdo na Revolucdo Liberal de 1842 contra o governo Imperial,
guando alguns moradores uniram-se aos revoltosos, comandado por Tedfilo
Ottoni, fazendo o seu quartel-general no proprio povoado - o solar Teixeira da
Costa, localizado em frente a matriz e que ainda guarda as marcas de balas
em suas janelas. Santa Luzia foi palco da batalha final desta revolucdo, sendo
um Muro de Pedras utilizado como trincheira contra as tropas legalistas de
Duque de Caxias, monumento que constitui, atualmente, parte de seu acervo
histérico.

Com o fim da exploracédo do ouro, Santa Luzia tornou-se um importante
centro comercial, ponto de parada dos tropeiros que vinham negociar e
comprar mercadorias. Na rua do Comeércio, no bairro da Ponte, existia um porto
para os barcos que navegavam pelo Rio das Velhas, transportando
mercadorias comercializadas em Minas Gerais. Assim, Santa Luzia passa a

ser um ponto de referéncia do comércio, cultura e arte.IBGE(2011)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_da_Zona_da_Mata
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_e_Sudoeste_de_Minas
http://pt.wikipedia.org/wiki/1864
http://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trigo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Batatas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Caf%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mamona
http://pt.wikipedia.org/wiki/Algod%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Convento_de_Maca%C3%BAbas&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1714
http://pt.wikipedia.org/wiki/1745
http://pt.wikipedia.org/wiki/1714
http://pt.wikipedia.org/wiki/Revoltas_Liberais#A_Revolta_em_Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Te%C3%B3filo_Benedito_Ottoni
http://pt.wikipedia.org/wiki/Te%C3%B3filo_Benedito_Ottoni
http://pt.wikipedia.org/wiki/Entrincheiramentos_de_Santa_Luzia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lu%C3%ADs_Alves_de_Lima_e_Silva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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Em relacdo aos aspectos demograficos, o quadro 1 apresenta a distribuicdo da
populacdo segundo a faixa etéria para o ano de 2014

Quadro 1- Distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria e sexo 2014.

Faixa etaria feminino masculino
0 a1l anos 3185 2539

1 a4 anos 8366 8122

10 a 14 anos 9852 9513

15 a 19 anos 8916 8928

20 a 25 anos 9280 9310

25 a 39 anos 22983 27485

40 a 59 anos 21367 24196

+ 60 anos 71223 9854
total 98670 106996

Taxa de crescimento anual da populagcéo no periodo 2000-2013: 0,75%

Abordando as principais atividades socioecondmicas, Santa Luzia possui
uma vocacdo econbmica antiga, gracas ao ciclo do ouro, muito abundante na
regido. A extracdo de ouro fez a cidade se fortalecer economicamente nos
primeiros 100 anos. Mas com o fim do ciclo do ouro a cidade se viu fadada a
agropecuaria, mas se mantendo estabilizada como entreposto comercial.
Novas expectativas surgiram com constru¢cdo de uma fabrica de tecidos e a
construcdo da Estrada de Ferro Central do Brasil. A partir de 1950, com a
deciséo do governo de fortalecer a capital Belo Horizonte, assim como as areas
vizinhas, principalmente com a atividade industrial, a cidade teve um
crescimento industrial e populacional.

A construcdo do maior frigorifico da América Latina, o FRIMISA,
inaugurado por Juscelino Kubitschek, onde hoje se estd instalado o centro

administrativo de Santa Luzia, trouxe fama a mais nas industrias.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juscelino_Kubitschek
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Para atrair investidores no municipio, a prefeitura municipal adotou a
politica de incentivos fiscais, como a aliquota de 2% do ISSQN. Nos cinco
distritos industriais estéo instaladas diversas empresas de varios segmentos de
mercado. Nos Uultimos anos, a taxa de crescimento da cidade foi de 13% e o
PIB (Produto Interno Bruto) cresceu 78%. Este crescimento é reflexo de uma
politica voltada para o desenvolvimento econdmico e social, ou seja, investir na
geracao de empregos, no atendimento social e na preservacao da identidade
cultural do municipio.

Por se uma cidade polinucleada, o0 municipio ndo possui uma localidade
com caracteristica de centro econdmico, as atividades estdo localizadas em
bairros polos, sendo que no distrito de Sdo Benedito esta concentrada a maior
atividade comercial, sendo muitas vezes confundido com sendo o centro por
pessoas que ndo conhecem a cidade direito.

O municipio conta com 06 fontes de recursos financeiros para a saude.

Quanto a estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do
PSF Londrina € razoavelmente boa, conta-se com coleta de lixo e instalacao
sanitaria na maioria das residéncias. A area de abrangéncia é urbana. Tem

familias em situacdes precarias de moradia.

Em relagdo a Renda Média Familiar € de R$ 900,00. Conta com 77,6%
de abastecimento de agua tratada e 95.9% de recolhimento de esgoto por

rede publica


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Benedito_(distrito_de_Santa_Luzia)
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Em se tratando da situacdo da educag¢do no municipio pode ser sintetizada nos
seguintes indicadores:
e Taxa de Escolarizacdo Pré escolar 68,7%, pré escolar liquida
53,9%,Bruta EF 53,9%, liquida e F94,9%
e Taxa de analfabetismo entre maiores de 15 anos: 21%
e Criancas em idade escolar fora da escola: 2,5%
indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB) - 2011/2013

O municipio conta com outros recursos da comunidade, incluindo é&rea
de saude (hospitais, clinicas, laboratérios, escolas, creches, igrejas) Servigos
existentes (luz elétrica, agua, telefonia, correios, bancos); em area de
comunidade tem escolas de ensino basico (2) creches (5), igrejas (6) tem

servigos de luz elétrica, agua, telefonia,

O Sistema Municipal de saude, cerca de 90% da populacdo do municipio €

completamente dependente do SUS.

Conselho municipal de saude € composto de representantes de
servicos de saude sendo seu presidente eleito entre os membros do conselho
em reunido plenaria, 50% usuarios , 25% trabalhadores de saude entre seus
membros tem uma mesa diretora (presidente, vice presidente, 1 a 2 secretarios

, Se reline uma vez por més toda ultima quinta feira.

No momento o municipio de Santa Luzia conta com 23 equipes de
Estratégia de Saude da Familia, cobertura de cerca de 30%. O municipio conta
com um centro de Especialidades de Odontologia, um pronto atendimento e um
Hospital Geral. O municipio possui convénio com Centro Vida -vida, hiperdia
com atendimento especializado e Hiperdia com clinica de laborat6rio com trés
pontos de coletas de exames.

Sistema de Referéncia e Contra referencia tem sistema de referéncia e contra
referéncia e tem redes de média e alta complexidade .
No municipio, tem 39 estabelecimentos de saude entre hospitais ,

pronto socorros, postos de saude e servicos odontoldgicos. A cidade possui
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tem 96 leitos para internacdo em estabelecimento de saude. Existe um unico
hospital S&do Joao de Deus.

Os profissionais disponiveis na Unidade de Saude da Familia para
atendimento da populacdo,sédo constituidos por 49 auxiliares de enfermagem,
42 cirurgides dentistas, 171 clinicos gerais, 21 cirurgides gerais, 86
enfermeiros, 33 pediatras, 26 ginecologistas/obstetras, 230 distribuidos em
outras categorias totalizando 658 profissionais de saude.. Geograficamente tem
um relevo plano com a maioria das ruas pavimentadas. E uma sede propria
localizada no centro de cidade O prédio foi inaugurado a cerca de 8 anos tem
area adequada e um bom espaco fisico. Existe sala para reunies, recepcdo
com quantidade de cadeiras suficientes para a demanda, uma sala para
consulta médica, uma para consulta de enfermagem, pré consulta, sala de
expurgo e de esterilizagdo. Funciona de segunda a sexta de 8 horas as
17horas na Rua Machado de Assis n°® 269 — Barro Londrina.

Na area de abrangéncia da Unidade de Saude Santa Luzia, tem 742
(setecentos e cinquenta e dois pacientes cadastrados como diabéticos. A
equipe envolvida € composta por medico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Durante as consultas na Unidade de Saude da
Familia Londrina, municipio de Santa Luzia, 0 nimero acentuado de pacientes
gue consultam por serem portadores de Diabetes Mellitus ou sejam casos
novos, assim com diabetes descompensacado muitos.

Para realizar este projeto inicialmente foi necessario a identificacdo da
populacdo com diabetes mellitus e fatores de risco presente antes de
desenvolver a doenca e com complicacbes secundarias aos mesmos,
presentes entre 0s pacientes cadastrados na equipe, para assim, direcionar as
acOes preventivas. Essa investigacdo serd por meio de abordagem no
momento do acolhimento da equipe durante as consultas e as visitas
domiciliares.

Durante as consultas os pacientes foram entrevistados por meio de um
guestionario com o objetivo de detectar quais conhecimentos eles possuiam
sobre sua doenca e sobre os fatores de risco como: alimentagéo inadequada, a
falta de exercicios fisicos, controle de obesidade e sedentarismo, doencas

crOnicas associadas, além disso, a falta de adesao ao tratamento.
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Diante deste fato a equipe em reuniéo discutiu e foi consenso elaborar o
projeto de intervengéo que fosse capaz de reduzir os principais fatores de risco
do Diabetes Mellitus -DM e suas complica¢gdes. Entre os principais fatores de
risco para desenvolver a doenga, que chamou a atengcdo da equipe foram os
hébitos alimentares inadequados, hipertenséo arterial sistémica e dislipidemias
associadas a DM, no sedentarismo e sobrepeso ou obesidade, no tabagismo,
antecedente familiar de diabetes.

O projeto de intervencdo envolve os 752 (setecentos e cinquenta e dois
sujeitos envolvidos no beneficio da intervencdo, como diabéticos, no territério
de abrangéncia da Unidade de Saude Londrina da Secretaria Municipal de
Saude de Santa Luzia. A equipe envolvida é composta por médico, enfermeira,

auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de  saude.
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As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) segundo a American
Diabetes Association (2009) sao as principais causas de mortes no mundo, em
idades precoces, perda de qualidade de vida, além disso, devido a falta de
controle sobre elas e ocorréncia de complicagcées tem alto grau de limitacao
nas atividades de trabalho e de lazer, geram impactos econdmicos negativos
para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as
iniquidades e aumentando a pobreza. Estas doencas afetam a populacdo
mundial e tem Diabetes Mellitus (DM) como uma das mais freqiientes com
dificuldades em sua gestdo e controle, devido a falta de conhecimento ou
comportamento inadequado de pacientes com fatores de risco. Esta situacao é
agravada pela falta de cumprimento de terapias farmacolégicas por pacientes
adequadamente levando ao descontrole do mesmo e a ocorréncia de
complicacdes (CERCATO 2004).

A DM é definida como uma condi¢cdo metabdlica de origem permanente,
heterogénea e multicausal que impede ou uso normal de aglcares, proteinas e
gorduras, porque o pancreas nao produz insulina suficiente. Isto provoca um
aumento da glicose no sangue, o que pode danificar gravemente os 6rgdos do
corpo e sexo (BARRETO 2005).

E um fator de risco para outras doencas, tais como doenca cardiaca
isquémica, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular. Uma das principais
dificuldades para cuidar de pacientes diabéticos continua sendo a falta de
educacédo para um estilo de vida e uma atitude favoravel para a doenca, que sé
pode ser alcancada do por meio de estratégias de ensino; pois devem envolver
todos os trés niveis do SNS, cuidados especialmente priméarios. O DM é uma
condicdo complexa que pode afetar todos os aspectos da vida cotidiana da
pessoa que sofre e o melhor fracasso do tratamento, se o paciente néo
participar do dia-a-dia os niveis de controle da glicemia (BARRETO 2005).

Um relatério recente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere
convincentemente a associacao entre ganho de peso e obesidade, observando
gue o consumo habitual de alimentos, sedentarismo e DM tipo 2 séo fatores
essenciais relacionados com o desenvolvimento de doencas crénicas nao-

transmissiveis.
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Da mesma forma, a reducdo dos fatores de risco modificaveis , como
peso, ingestao alimentar e de atividade fisica mostrou potencial significativo na
reducdo do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus, mesmo em
individuos com historia familiar desta doenca (BRASIL,2002)

Uma das principais dificuldades para cuidar de pacientes diabéticos
continua sendo a falta de educagcdo para um estilo de vida e uma atitude
favoravel para a doenca, que sé pode ser alcancada por meio de estratégias de
ensino; pois deve envolver todos os trés niveis do SNS, cuidados
especialmente primarios. O DM é uma condi¢do complexa que pode afetar
todos os aspectos da vida cotidiana da pessoa (BARRETO 2005).

Um relatério recente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere
convincentemente a associagao entre ganho de peso e obesidade, observando
gue o consumo habitual de alimentos, sedentarismo e DM tipo 2 sao fatores
essenciais relacionados com o desenvolvimento de doencas crbnicas nao-
transmissiveis.

Da mesma forma, a reducao dos fatores de risco modificava, como peso,
ingestdo alimentar e de atividade fisica mostrou potencial significativo na
reducdo do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus, mesmo em
individuos com historia familiar desta doenca (BRASIL,2002)

A educacédo de pessoas com esta condicdo € um componente essencial
das estratégias de prevencao e tratamento, mas ndo é um substituto para o
tratamento médico, mas fornece o suficiente para olhar para uma mudanca
radical no estilo de vida em relacdo ao estimulo, novas concepcbes de
educacdo e promocdo do direito a educacdo para a saude, se vocé quiser
garantir a participacao ativa no controle e tratamento eficaz da diabetes mellitus
(BRASIL 2006).

As estratégias que envolvem a alimentacao e a nutricdo, como formas
de intervencao, tornam-se imprescindiveis a qualquer programa que vise, a
partir do principio da integralidade das acdes, elevar a qualidade de vida da
populacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION.(2002)

A efetividade de politicas de promocdo de vida saudavel requer a
participacdo dos diversos setores e atores sociais responsaveis e
comprometidos com a saude e qualidade de vida da populacdo brasileira
(ASSIS 2002).
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2- JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia e prevaléncia de pacientes
com DM na area de abrangéncia atendida pelo UBS Londrina, pela quantidade
de consultas semanais de usuarios diabéticos, muitos deles com inadequado
controle metabdlico e nos usuarios com fatores de risco que favorecem a
aparicdo da doenca, comportando-se assim em todas as micro-areas da
populacdo ;0 que constitui um sério problema de saude. Por isto, o meu
interesse em elaborar meu projeto nessa area do conhecimento.

Apés analise junto equipe de saude sobre o levantamento dos
problemas apontados no diagnoéstico situacional. constatou numero suficiente
de recursos humanos e materiais para fazer este projeto de intervencédo que
afeta grande numero da populacdo adstrita, através de orientacbes e
intervencdes para mudancas importantes em seus habitos de vida.

Neste sentido, o trabalho da equipe foi direcionado para implantacdo do

projeto de Intervencéo eficiente e eficaz e assim minimizar os problemas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

-Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a reducdo dos principais fatores
de risco do Diabetes Mellitus -DM e suas complicacoes em uma Unidade da
Estratégia Saude da Familia.

3.2 Objetivos Especificos

-ldentificar os principais fatores de risco em pacientes atendidos que
desenvolvem o Diabetes Mellitus.
-ldentificar as principais complicacdes apresentadas pelos pacientes atendidos

com Diabetes Mellitus.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho configura-se uma proposta de intervencdo. Ao realizarmos
o Curso de Especializacdo Saude da familia deparamos com a possibilidade de
desenvolver esta proposta. O material didatico-pedagdgico fornecido pelo curso
foi fundamental para nossas aproximacdes com o tema.

Para dar sustentacao tedrica a proposta realizou-se inicialmente a busca
do referencial bibliografico no periodo de Agosto de 2014 a setembro de 2015,
acerca dos temas Diabetes Mellitus nos bancos de dados Lilacs e Bireme da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir dos descritores: Educacdo em
diabetes. Diabetes Melitus. Equipe interdisciplinar.

Foram selecionados artigos completos no idioma portugués e inglés.
Além disso, foram consultados programas do Ministério da Saude e modulo do
NESCON, Sendo assim, 19 publicacdes foram utilizadas na elaboracéo deste
trabalho.
Tendo como base o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) a
elaboracdo do plano de acdo consistiu em quatro momentos: explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
No momento explicativo buscou-se identificar, priorizar e analisar os problemas
da comunidade, considerando os diversos atores envolvidos: usuarios,equipe
de saude, liderancas governamentais e ndo governamentais. O problema da
alta prevaléncia de Diabetes na Comunidade do PSF Londrina bem como o
aumento da complexidade da assisténcia nessa regido, tem sido um
desencadeador de inUmeras reorganizacdes da rotina de trabalho.
No momento normativo foram elaboradas propostas resolutivas para 0s
problemas analisados. As propostas estabelecidas pela equipe apés analise do
problema foram: trabalhar a conscientizacdo da familia e comunidade sobre a
importancia do conhecimento da doenca e dos riscos e suas consequéncias.
No momento estratégico busca-se viabilizar as propostas elaboradas para
solucionar os problemas da comunidade de forma pratica. Para tanto, a

proposta de intervencao para o problema identificado.
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5- REVISAO DE LITERATURA

A DM para Assis (2002) e Barreto (2005), é definida como uma condigéo
metabdlica, origem permanente, heterogénea e multicausal que impede o uso
normal de acUcares, proteinas e gorduras, porque o pancreas produz insulina
suficiente ou deixa de produzir. Isto provoca um aumento da glicose no sangue,
0 que pode danificar gravemente os 6rgaos do corpo, especialmente nos vasos
sanguineos e nervos.

Esta doenca pode causar diversas consequéncias em longo prazo, que
incluem disfuncdo e faléncia de varios 6rgéos, especialmente rins, olhos,
nervos, coracao e vasos sanguineos, além de ser um dos principais fatores de
risco populacional para as doencas cardiovasculares (BARRETO, 2005).

Desde os anos 60, a populacdo brasileira tem passado pelos processos
de transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, o que levou a elevacao
da prevaléncia das DCNT e principalmente a DM. Apenas no ano de 2007,
aproximadamente 72% das mortes no pais foram atribuidas a estas doencas. A
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMTZ2), continua aumentando de forma significativa,
sendo a DCNT que mais cresce, principalmente nos paises em
desenvolvimento (CERCATO, 2004).

A DMT2 pode ser considerada, portanto, uma das doencas crénicas de
maior impacto para o sistema de saude publica, devido a seu elevado grau de
morbimortalidade e dos altos custos para seu controle metabdlico e tratamento
de suas complicacdes (DOMINGUEZ, 2011).

Na DMT?2 existem os fatores de risco modificaveis e os ndo modificaveis.
Os principais fatores de risco ndo modificaveis sdo a idade e o antecedente
familiar de diabetes. Os fatores de risco modificaveis consistem no sobrepeso,
na distribuicdo central de gordura, na Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), nas
dislipidemias, no sedentarismo e no tabagismo (FAGET, 2000; FARIA, 2008).

Portanto, mudancas no estilo de vida, visando uma reeducacdo alimentar e
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realizacdo de exercicios, com consequente perda de peso sdo
consideravelmente efetivas na prevengao e controle do DMT2.

Cerca de 80% dos casos de DMT2 sao atendidos em sua maioria na
atencdo basica. Esta atencdo pode ser efetuada por meio da prevencdo de
fatores de risco para diabetes, da identificacdo e tratamento de individuos de
alto risco para diabetes, da identificacdo de casos nao diagnosticados de
diabetes para tratamento e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados, visando prevenir complicagbes agudas e cronicas (FAGET,
2000).

Pesquisas evidenciam que o fator de risco mais importante € o
sobrepeso. Ele é diretamente influenciado por habitos como dieta inadequada e
sedentarismo, cabendo a recomendacdo para as ESF no sentido de
implantarem ac¢des que objetivem a adogao de habitos alimentares saudaveis e
praticas regulares de atividade fisica. A alta prevaléncia do sedentarismo esta
relacionada ao estilo de vida atual e segue uma tendéncia mundial. E
notoriamente conhecido que quanto menor o nivel de atividade fisica, maior o
risco de se desenvolver DMT2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, (2002,
2009).

A patologia associada ao DMT2 mais prevalente é a HAS. Esta pode ser
considerada um fator de risco ou uma comorbidade do DMT2, sendo
identificada como a principal condicdo associada ao Diabetes (DOMINGUEZ,
2011).

Segundo o Ministério da Saude, as dislipidemias sdo fatores de risco
freqientemente presentes para desenvolver Diabetes Mellitus principalmente
pela ingestdo de alimentos ricos em gordura saturada e colesterol
(GARCIA,2011).

O DMT2 possui varias complicacdes crénicas que incluem as
macrovasculares, as microvasculares e as neuropatias periféricas. A
associacdo entre estas complicacbes e os niveis elevados de glicose no
sangue foi postulada no inicio do século passado, no entanto, somente nas trés
Ultimas décadas estudos importantes demonstraram ligacdo direta da
hiperglicemia com o desenvolvimento de complicagbes decorrentes do diabetes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000, 2002, 2009). Além disso, a

prevaléncia destas complicagfes é tradicionalmente associada com a duracéo
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do DM, e aumenta linearmente de acordo com o numero de fatores de risco
presentes OMS (2003).

Apesar da eficacia dos tratamentos, € dificil convencer os portadores de
diabetes a mudar radicalmente seus héabitos, pois normalmente sado
sedentarios, e costumam alimentar-se basicamente de embutidos ou qualquer
refeicdo rapida e/ou fora de hora super calérica, o que agrava o quadro clinico
e dificulta os resultados destes tratamentos (RBAC, 2009).

A base do tratamento do diabetes é a terapia nutricional e o estimulo a
atividade fisica, aliado a perda de peso quando necessario. O tratamento com
anti-diabéticos orais e/ou insulina, quando necessario, € sempre adjuvante ao
tratamento dietético e fisico. Se ao paciente € apenas oferecido o tratamento
farmacologico, sem a devida orientagdo nutricional e de habitos de vida, tanto o
paciente quanto o profissional de saude serdo frustrados nos esfor¢cos de
controle glicémico e prevencéo de complicacdes (FARIAS, 2008).

Alguns individuos ainda deixam a desejar esquecendo a medicagao, ndo
realizando a dieta alimentar corretamente, ndo dando énfase aos exercicios
fisicos. Infere-se que a maioria segue o tratamento corretamente, mas ainda
assim os cuidados séo precéarios. A educacdo em saude para os diabéticos
conscientizando-os para que os cuidados sejam consolidados visa a adesao ao
tratamento de forma regular (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2009).

E importante, para uma melhor qualidade de vida para pacientes com
Diabetes Mellitus, proteger todos os 6rgaos que podem ser danificados quando
do descontrole da doenca. Entdo, o primeiro passo € encontrar os fatores que
influenciam a n&o adesdo ao tratamento, que sdo condicionados pela
ignorancia, baixo nivel cultural da populacdo e resisténcia ao tratamento. E
importante estimular o usado continuo dos medicamentos, realizacdo de
exercicios e controle glicémico adequado.

Esta doenca pode ser controlada em cinqienta por cento dos casos, e
depende da sua terapéutica continuada. Portanto, existe uma necessidade de
um plano de acdo para estimular cuidados primarios, promovendo este
tratamento terapéutico e nao terapéutico para prevenir a doenga ou suas
complicacgodes.

Educacdo para a saude € uma arma estratégica para controlar o

diabetes. Quando os pacientes e equipe de saude adquirem conhecimento
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sobre a doenca e seu tratamento, aumentard a perspectiva de um maior
controle da doenca e uma melhor qualidade de vida para 0s pacientes

diabéticos.

6- PROJETO DE INTERVENCAO

6.1. Identificacdo dos problemas

Para realizar este projeto inicialmente foi necessario a identificacdo da
populacdo com diabetes mellitus e fatores de risco presente antes de
desenvolver a doenca e com complicacdes secundarias aos mesmos,
presentes entre os pacientes cadastrados na equipe, para assim, direcionar as
acOes preventivas. Essa investigacao foi por meio de abordagem no momento
do acolhimento da equipe durante as consultas e as visitas domiciliares.

Durante as consultas os pacientes foram entrevistados por meio de um
guestionario com o objetivo de detectar quais conhecimentos eles possuiam
sobre sua doenca e sobre os fatores de risco como: alimentacao inadequada, a
falta de exercicios fisicos, controle de obesidade e sedentarismo, doencas
cronicas associadas, além disso, a falta de adeséo ao tratamento.

Apoés realizacdo final e analise do diagndstico situacional, foi feita
discusséo com a equipe para a identificagdo dos principais problemas de saude
da comunidade. Assim foram identificados cinco problemas considerados
fundamentais:

-Prevaléncia elevada de Diabetes Melittu-DM, com incremento dos
tratamentos ndo farmacolégicos irregulares e sem controle adequado, apesar
das indicacdes da equipe de saude os problemas séo:

1-Falta de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca DM

2-Doencas ndo transmissiveis prevalentes

3 -Cuidados deficientes realizados pelos pacientes

4 -Tratamento insuficiente da terapéutica clinica

6.2. PriorizagOes dos Problemas:
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A seguir priorizada a alta prevaléncia de pacientes diabéticos baseados
nos trés critérios fundamentais: importancia de problema, urgéncia e
capacidade, e de enfrentamento pela equipe, conforme abordado por Campos;
Faria; Santos, (2010).

Durante as consultas o numero acentuado de pacientes que consultam
por serem portadores de diabetes mellitus ou sejam casos novos, assim com
diabetes descompensada sao muitos.

Por sua importancia e capacidade de enfrentamento da equipe, foi
considerada a DM como o problema de saude prioritario.

Uma vez que os problemas foram levantados, foi necessario prioriza-los,

conforme o quadro 2:

Quadro 2- Priorizacédo dos problemas segundo levantamento de necessidades
realizado na UBS Londrina Santa Luzia- MG, 2014.

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecado
Problemas enfrentamento
Doencas Alta 5 Parcial 5

nao transmissiveis
prevalentes:
diabetes, hipertensao

arterial, hiperlipidemias

6.3. Descricdo do Problema

Elevada incidéncia de DM na area adscrita da UBS UBS Londrina Santa
Luzia- MG

6.4. Explicacéo do problema

O diabetes esta associado ao aumento da mortalidade devido ao alto

risco de desenvolvimento de complicagdes agudas e crbnicas. Nas primeiras
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estdo listadas a hipoglicemia, cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar. Ja
as complicacdes crbnicas podem ser decorrentes de alteragbes na
microcirculagdo causando retinopatia e nefropatia e, na macrocirculacao
levando a cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular

periférica e, ainda, neuropaticas (DATASUS, 2007) .

6.5. Identificacdo dos nds criticos

‘N6 critico” € um tipo de causa que, ao ser combatido, € capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. Traz também a
idéia de algo sobre o qual se pode intervir, ou seja, que esta dentro do espaco
de governabilidade do interventor (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Aqui serdo descritos 0s nés criticos, as operacbes, 0 produto e o0s

resultados esperados e 0s recursos necessarios para sua realizacao;

1 -Falta de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca DM:
deve-se lembrar que o grau de escolaridade da populacédo que vive no bairro €
muito baixo. Neste problema a operacdo € aumentar o nivel de conhecimento
da populacdo em relacdo a doenca. Para que a populacdo seja mais
informada,

2-Doencas nao transmissiveis prevalentes

Foram realizadas reunides, grupo operativo e palestras conforme quadro

3- Cuidados deficientes realizados pelos pacientes

Nesse problema a operacdo foi modificar os habitos de vida para
diminuir a quantidade de pacientes com fatores de risco modificaveis que
podem desencadear a doenca em um momento determinado. Para isso a
equipe pode aumentar o numero de palestras, programar caminhadas e
campanhas educativas. Os recursos necessarios para levar adiante estas
acles sdo os conhecimentos que tem cada membro da equipe de saude e o
poder organizacional da equipe.

4 -Tratamento insuficiente da terapéutica clinica
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7

AcBes de salde insuficientes para evitar a DM: para este no é
necessario uma reorganizacdo do processo de trabalho, rever a terapéutica
prescrita, discutir com a equipe as funcdes de cada membro e a co-
responsabilidade e compromisso na execucdo das mesmas. A partir desta
negociacao, a operacao foi aumentar as acdes de saude para fazer busca ativa
de pacientes com DM e com risco de desenvolver a doencga, organizar a
agenda para aumentar o atendimento dos pacientes com fatores de risco e
aumentar a realizacdo de atividades de promocéo e prevencdo em saude. Com
essas acoes objetiva-se ter a agenda organizada e aumentar a satisfacao dos
pacientes pelo atendimento programado. O produto final foi avaliar o maior
namero de pacientes com fatores de risco e programar cada vez mais as
atividades de prevencdo e promocdo. Os recursos necessarios sao ligados a

organizagcao na agenda de trabalho.

6.6. Desenhos das operacdes

Apés a explicacdo e identificacdo das causas consideradas mais
importantes, foi necessario elaborar solugcbes e estratégias para o
enfrentamento do problema, iniciando a elaboracdo de um plano de acao.
Devem ser descritas as operagdes para o enfrentamento dos “nés criticos” e
identificados os produtos e resultados para cada operacdo definida e os
recursos necessarios para a concretizacdo das operacées (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010).

O quadro 3 permite uma visualizacdo do problema e o desenho de operacfes

tracadas para o enfrentamento de cada no critico.

Quadro 3- Desenho das operacdes para resolugdo dos “nos” criticos do

problema da elevada prevaléncia UBS Londrina SantaLuzia- MG, 2014.

NOs Operacao Resultados Produtos Recursos

Criticos /Projeto Esperados Esperados Necessarios
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Falta de
Informacéo

Conhecer Mais

Fomentar o

conhecimento sobre

a doenca (DM)

Populac&o mais
consciente e
informada
sobre 0s riscos,
causas e
consequéncias
da DM

Pacientes mais
comprometidos
e responsaveis
Campanhas de
Promocéo e
Prevencao da
DM

Capacitagéo da
equipe executora
Metodologia :
conhecimentos
cientificos, habi-
lidade comunica-
tiva.
Organizacionais:
cronograma da
estratégia, recur-
s0s basicos,
agenda de
trabalho.

Politicos:
conseguir espaco
na radio local,
mobilizag&o social
e articulacéo
intersetorial com
rede de ensino;
Financeiros:
Aquisicao de
recursos
Audiovisuais,
material didatico
(folder, folhetos,
cartazes, etc)

Habitos de
Vida ndo
saudaveis

Vida saudavel

Estimular e explicar

a importancia da
aquisicdo de

habitos e modos de

vida saudaveis.

Adeséao a

Habitos de
alimentacao

mais saudaveis

e reducdo do
tabagismo,
alcoolismo e
estimulo a pratica
de exercicios
fisicos.

Pacientes mais
Ativos,
realizando
atividade fisica
Realizacéo de
Caminhada.
Orientacbes e
informacdes
nos grupos de
DM Campanha
educativa
através de
folhetos
explicativos.

Econbmico:
recursos
financeiros para
aquisicao

de folhetos expli-
cativos, recursos
audiovisuais,
material

e uniforme para
atividade fisica e
caminhada.
Organizacional:
para

organizar as
caminhadas, as
atividades fisicas
e os

grupos. Politica:
mobilizacéo
intersetorial
Cognitiva:
Conhecimento
necessario para
transmissdo das
informacgbes dos
folhetos,
divulgacéo na
radio sobre as
atividades fisicas
e

caminhadas.

Acdes de
salde

Reavaliar -

aumentar as acdes

Agenda
organizada.Satisf

Avaliacdo de
maior ndmero

Organizacional:
Organizacdo da
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insuficiente | de saude para fazer | agéo de agenda para
S busca ativa de dos pacientes pacientes com | realizar
pacientes com pelo fatores de risco | capacitagéo.
DM atendimento e Financeiros:
Organizar a programado programar aquisicao de
Agenda para Melhor maior nUmero | recursos
aumentar o ndmero | assisténcia ao de audiovisuais,
de atendimentos dos | paciente atividades de material
pacientes com | hipertenso. prevencao e didatico (folder,
fatores de risco e promocao. folhetos, cartazes,
aumentar a etc).
realizacdo de
atividades de
promocao e
prevencdo em
saude.

6.7 Analises da Viabilidade

7

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano € entendido
como um instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade.
Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas
trés variaveis fundamentais: quais sdo 0s atores que controlam recursos
criticos das operagdes que compdem o plano; quais recursos cada um desses
atores controla; qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos
pretendidos com o plano. E entdo, definir operacdes/acdes estratégicas
capazes de construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que controla os
recursos criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O gquadro 4- apresenta as acOes necessarias para a execucdo do plano

operativo, 0s atores responsaveis e as acdes estratégicas:

Quadro 4- Proposta de ac¢des motivacionais dos atores responsaveis pelo
controle dos recursos necessarios a execucdo do plano de acdo para o
enfrentamento do problema de elevada prevaléncia de DM do UBS Londrina
Santa LuziaMG, 2014.

Recursos
Criticos

Operacoes Ator que Motivacdo | AcOes

Controla Estratégicas
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“conhecer Politico: Setor de Favoravel | Nao é
mais” conseguir L L
Comunicacéao necessaria
Fomentar o espacos para
conheciment | divulgacéo na | Social.
o] radio, L.
. Secretario
sobre a | imprensa
doenca DM para debates | Municipal de
do tema , ,
Saude. Favoravel
sobre
DM
Financeiro:
aquisicao de
recursos para
aquisicao de
equipamento
S
audiovisuais,
material
didatico,
docentes,
etc.
“Vida Econbmico: -Secretario de Favoravel | Nao é
saudavel” para . iy
. o a Saude. necessaria
Estimular e aquisicao
explicar a de folhetos
importancia explicativos, . ,
P P Prefeito Favoravel
da recursos
mudanca de | audiovisuais, | (proprietario da
habitos e | material e . ,
. radio). Favoravel
modos de | uniforme para
vida atividade Coordenadora
saudaveis. fisica -
. da Educacéao
e caminhada.
Politico: em saude
mobilizacdo
intersetorial e
conseguir
espaco para
divulgacéao
“‘Reavaliar” Financeiros: | Secretario de | Favoravel | Apresentac
Aumentar as | aquisi¢ao de . .
~ saude ao
acoes de | recursos
saude audiovisuais, do
para fazer Material Prefeito roieto
busca ativa | didatico, pro]
de folder (proprietario  da

pacientes
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com radio)

Diabetes

Organizar a | folhetos, Coordenadora Favoravel
agenda para | cartazes, etc. ~

agmentae 0 Politica: da Educacdo

atendimento | mobilizagdo | em saude

dos pacientes | intersetorial e

com fatores | conseguir

derisco e espaco na

aumentar a radio.

realizacéo de
atividades de
promocgéo e
prevencao
em

saude

6.8. Identificacdo dos Recursos criticos

Essa etapa busca identificar os recursos criticos que sdo aqueles

indispensaveis para a execucdo da operacdo e que nado estdo disponiveis,

sendo importante conhecé-los e criar estratégias para viabiliza-los. No quadro 5

foram identificados pela equipe os recursos criticos de cada operacgao.

Quadro 5 Identificacdo dos recursos criticos ha UBS Londrina SantaLuzia- MG

2014

Operagoes

Recursos Criticos

Conhecer mais

Econbmico: recurso necessario para
aquisicao de folhetos e blitz educativa.
Politica: mobilizacao social e
intersetorial.

Organizacional:Rever processo de
trabalho,Conseguir outros espacos
para divulgacao
Cognitivo:conhecimento

Corrigir Maus habitos de vida

Vida saudavel

Econémico:
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Para aquisicao de recursos
audiovisuais,

Cognitivo: conhecimento

Corrigir Maus héabitos de vida

Organizacional: Rever processo de
trabalho.Conseguir outros espacos
para divulgacdo Folhetos, folder,

educativos, cartazes, materiais
didaticos.
Reavaliar Econdmico: recurso necessario para

aquisicdo de folhetos e cartazes
educativos. Politica: mobilizagdo social
e intersetorial.

Conseguir espaco na radio.

Cognitivo: conhecimento

Corrigir Maus habitos de vida

Organizacional: Rever processo de
trabalho,Conseguir outros espacos
para divulgacdo Folhetos, folder,
educativos, cartazes,
materiais didaticos.

Fonte: Autoria propria.

6.9- Plano Operativo
A principal finalidade do plano operativo é a designacao de responsaveis

pelos projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o
cumprimento das acdes necessarias. O gerente de uma operacao/projeto €
aquele que se responsabilizara pelo acompanhamento da execucédo de todas
as acOes definidas, o que nédo significa que deva executa-las. O seu papel
principal € garantir que as acdes sejam executadas de forma coerente e
sincronizadas, prestando contas do andamento do projeto nos espacos
definidos para o sistema de gestdo do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Quadro 6- Plano operativo para enfrentamento do problema da elevada
prevaléncia de DM , na UBS Londrina Santa Luzia-MG 2014.
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Operacdes | Resultado | Produto Acoes Responsa | Prazo
Estratégicas | vel S
Conhecer Populagédo | Avaliagdo do | Ndo é UBS Dois
mais mais nivel de | necessaria meses
consciente | conheciment para o
e o] inicio
informada | dos das
sobre os participantes ativida
riscos, sobre o tema des
causas e DM
consequén | Campanhas
cias da de
DM. Promocéao e
Prevencao
da
DM
Palestras
por meio da
Radio local;
Informacéao
em
imprensa
sobre os
temas da
intervencao.
Vida Melhores | Realizacdo N&o e | UBS trés
Saudavel habitos de | de atividade | necessaria meses
alimentaca | fisica na para
oe Quadra dar
reducdo do | “Nossa inicio
tabagismo, | Senhora de das
alcoolismo | Aparecida”; ativida
e Realizacao des
sedentaris | de
mo. caminhadas;
Orientacoes
nos  grupos
de DM
Campanha
Educativa
na
radio local e
através de
folhetos
explicativos.
Agenda Avaliar 0 | Apresentacd | ACS, Dois
Reavaliar organizada | maior 0 médico, meses
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e namero de do projeto Enfermeir | para o
aumentar | pacientes a inicio
a com das
satisfacdo | fatores de ativida
dos risco e des
pacientes | programar
com cada
atendiment | vez mais as
o] atividades de
programad | prevencao
o] da DM e

promocao da

saude.

Fonte: autoria prépria

6.10 Gestéo do plano

Na efetivacdo de um plano de acdo em saude é sempre necessaria a
preparacdo de um modelo de avaliagdo e monitoramento. Assim 0s objetivos,
resultados e impacto definido serdo acompanhados e orientados para permitir
uma resposta satisfatoria, utilizando os recursos disponiveis de maneira

racional, evitando o fracasso e o gasto desnecessario.

Quadro 7- Gestdo do Plano para enfrentamento do problema da elevada
prevaléncia de DM da UBS Londrina Santa Luzia- MG .2014

Operaca | Produtos Responsavel | Prazo Situa | Justificativ | Novo
0 cao a Prazo
projeto Atual

Conhece | Avaliagdo do | UBS Dois

r mais nivel de meses
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conheciment
0

dos
participantes
sobre o
tema DM
Campanhas
de
Promocéao e
Prevencao da
DM;
Palestras
Atraves da
radio local;
Informacéao
na

imprensa
sobre o
tema:

intervencao.

para o
inicio das
atividade
s

Vida

saudavel

Realizacao
de atividade
fisica
‘caminhada”
Orientacéo e
informacéo
nos  grupos
de DM;
Campanha
educativa na
radio local e

através de

UBS

trés
meses
para dar
inicio das
atividade

S.
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folhetos
explicativos.

Reavaliar | Avaliar o | ACS, médico, | Dois
maior nimero | Enfermeira meses
de para o
pacientes inicio das
com Atividade
fatores de S
rsco

e programar
cada vez
mais as
atividades de
prevencao de
DM e

promocao da

saude.

Fonte: Autoria propria

Quadro 8 Propostas de a¢fes para motivacédo dos atores.

Plano de Acbes preventivas para o Diabetes Mellitus (DM)

DIA TEMA Palestrante

1°dia | Acolhimento e explanacéo do projeto. Equipe de Saude

2°dia | Indicacdo, manejo adequado da dieta e | Médico
orientacdes médicas.

3° dia Alimentacao saudavel, Obesidade Médico

4° dia | Propostas de medidas alternativas, nao | Enfermeira

farmacoldgicas para controlar a diabetes mellitus
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5°dia | Como evitar as principais complica¢des da DM. Enfermeira

6° dia | Importancia da dieta exercicios para o controle | Médico
da DM.

7° dia | Discusséo analitica e global do projeto. Equipe de Saude
Aplicacdo do questionario.

Confraternizagao.

Fonte :Autoria Prépria

Essas acOes foram realizadas porque durante a maior parte das
consultas temos detectado na entrevista que muitos pacientes tém falta de
conhecimento sobre o que causa a doenca e porque fatores de risco s&o
modificaveis e n&o modificaveis, o tratamento farmacolégico e néo
farmacologico que deve ser realizado para evitar descompensacdes e
complicacg@es futuras.

Além das consultas nos diferentes cenarios, foram realizadas reunides
guinzenais, na unidade de saude, nas quais cada dia foi discutido um tema
relacionado com os fatores de risco, de acordo com o profissional selecionado
para a data. Essas acfes serdo realizadas pela equipe para continuidade do

projeto.

Avaliacdo e monitoramento

Os pacientes foram estimulados, durante as reunides, a testemunhar
seus pontos de vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e
negativos vivenciados com a intervencdo, para avaliacdo constante da
efetividade e continuidade do projeto pela equipe.

Durante as reunides quinzenais que foram realizadas com toda a equipe
de saude, foi discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
intervencdes futuras se necessarias.

A aplicacdo de questionario (Anexo 1) possibilitou avaliar os pontos
positivos, negativos do ponto de vista dos pacientes, os topicos esperados e

alcancados por eles, com a intervencgao.
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7 -RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, 0s
pacientes do Grupo alcancardo a percepcdo dos riscos como a dieta
inadequada, falta de exercicios fisicos gerando obesidade e sedentarismo,
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia associada a ocorréncia de
DM, traz a eles e consequentemente as complicacdes que se podem prevenir.
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8-CONSIDERACOES FINAIS

O Diabete Mellitus (DM) é fator de risco para doencas cardiovasculares
e representam agravos para a saude publica e, portanto, torna-se necessario
apresentar estratégias para o enfrentamento do problema prevenindo
complicacdes. O elevado ndmero de usuéarios com diagnéstico de DM, séo
condicdes que tem gerado elevado niumero de perda da qualidade de vida com
alto grau de limitagBes nas atividades laborais e de lazer, além das mortes
prematuras e impactos econdmicos para 0 sistema de saude e para as
familias.

A obesidade tem sido fortemente associada a ocorréncia destas
doencas e as principais estratégias de tratamento nao farmacologico consistem
em mudancas no estilo de vida e ado¢ao de habitos saudaveis, para prevencéo
e controle das doencas cronicas.

Esta doenca pode ser controlada em cinqlenta por cento dos casos, e
depende da sua terapéutica continuada. Portanto, existe uma necessidade de
um plano de acdo permanente para estimular cuidados primarios, promovendo
este tratamento terapéutico e ndo terapéutico para prevenir a doenga ou suas
complicacgdes.

Considerando que wuma abordagem integral permite alcancar
integralmente os fendbmenos que interferem na saude dos individuos, a
continuidade da execucdo do projeto de capacitacdo da equipe sera
fundamental para contribuir na mudanca de postura da comunidade .

Espera-se com esse estudo propiciar reflexdes entre os profissionais de
saude e da comunidade apés essa capacitacdo realizada conforme plano de
acao apresentado ,avaliacdo e monitoramento da equipe gestora.

Com base no exposto, meus objetivos foram alcancados, uma vez que
o plano de capacitacdo foi implementado e pacientes passaram a conhecer
mais sobre a sua doenca, evidenciando a importancia da educacdo em saude
no controle do Diabetes Mellitus. Por outro lado fica a certeza da continuidade
do projeto pela equipe devido ao envolvimento desta com esse projeto de

intervencao
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ANEXO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROJETO.

1. Vocé gostou de participar do Projeto.

()sim ( )ndo

2. Qual era a dieta que vocé fiz antes de participar do Grupo, tipos de
alimentos, forma de preparacéo dos alimentos, freqiéncia diaria das refeicdes?

3. Com que frequéncia vocé pratica atividades fisicas, tipo de atividades e

tempo de realizacao?

4. O projeto ajudou vocé entender sobre a sua doenca e 0 uso correto da
dieta, exercicios, controle de outras doencas cronicas como HTA?

()sim ( )ndo

5. Na sua opinido, quais foram os pontos positivos do projeto? E os negativos?

6. As atividades trouxeram mudancas em algum habito praticado por vocé?

Qual?

7. Vocé conseguiu, juntamente com seu médico, fazer uma dieta adequada,
comecar a pratica de esportes, continuar o tratamento farmacolégico como o
medico indicou?

()sim ( )ndo

Além do que foi proposto no projeto, vocé gostaria de realizar outras

atividades? Quais?
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