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RESUMO

O termo diabetes mellitus (DM) representa um grupo heterogéneo de disturbios do metabolismo
caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina.
Considerado uma condic¢éo crénica, sua incidéncia vem aumentando consideravelmente em todo
mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento. As melhores diretrizes em diabetes
recomendam o tratamento baseado em medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. Neste
caso, as mudangas em estilo de vida sdo preconizadas. Atuando como médica da Estratégia de
Saude da Familia, percebo uma baixa adesdo dos pacientes diabéticos para o alcance das metas
glicémicas. Diante do problema, este trabalho propds um plano de intervencdo para aumentar a
adesdo do paciente diabético aos tratamentos, utilizando o grupo educativo como uma
modalidade de atengdo. O local escolhido para a intervencdo foi a comunidade do bairro Séo
Benedito, em Santa Luzia, MG. Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o
Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foram utilizados dados secundarios do
IBGE,do municipio e do DATASUS. O referencial tedrico buscou publicacdes no Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e nas edi¢cBes do Ministério da
Saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Cooperacdo do paciente.



ABSTRACT

The term diabetes mellitus (DM) represents a heterogeneous group of disorders of metabolism
characterized by hyperglycemia resulting from defects and/or secretion of insulin action.
Considered a chronic condition, its incidence is increasing considerably worldwide, especially
in developing countries. The best in diabetes guidelines recommend treatment based on
medicinal and non-medicinal measures. In this case, the changes in lifestyle are envisaged.
Acting as a doctor of the family health Strategy, understand a low adhesion of the diabetic
patients to the glucose goals. On the problem, this paper proposed an action plan to increase the
membership of the diabetic patient to treatment, using the group as a modality of educational
attention. The site chosen for the intervention was the community of Sdo Benedito, in Santa
Luzia, MG. For the development of the contingency plan was used the method of the Situational
Strategic Planning (PES). Were used secondary data of IBGE, the municipality and the
DATASUS. The theoretical reference sought publications in Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Latin American literature and Caribbean Health Sciences (LILACS), database
of nursing (BDENF) and in the Ministry of Health.

Keywords: Diabetes Mellitus. Cooperation of the Patient.
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1 INTRODUCAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno do metabolismo dos
carboidratos, proteinas e gorduras, ocasionado por defeitos da secrecdo e/ou da acdo da
insulina, resultando em hiperglicemia (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2015). O DM vem aumentando sua importancia epidemiolégica e na
maioria das vezes estd associado a dislipidemia, hipertensdo arterial e a disfuncéo
endotelial (BRASIL, 2011). E um problema de sadde sensivel & Atencdo Primaria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo do DM na unidade baésica, evita
hospitalizagOes e mortes por complicagOes cardiovasculares e cerebrais (DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

As acdes implementadas pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia tém
possibilitado novas relacdes entre os profissionais de saude, familias e comunidade,
pautadas no estabelecimento de vinculo e na criacdo de lacos de compromisso e de
corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento dos problemas de
salde. A falta de adesdo ao tratamento é um dos problemas identificados pelos
profissionais da Equipe de Saude Virgem dos Pobres.

Nas consultas realizadas neste servico, tem-se observado uma alta demanda de
pacientes portadores de Diabetes Mellitus. O Diabetes é uma das doencas cronicas mais
frequentes na area de abrangéncia, e muitas vezes os pacientes adultos jovens néo
aceitam o fato de estar com diabetes, por ndo apresentar sintomas ou nao ter o historico
familiar da doenga, e s aceitam realizar tratamento quando aparecem complicagdes.

Sendo assim, pretendemos com esse projeto implementar agdes para melhorar o

acompanhamento dos usuarios.



2 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia de pacientes com diabetes mellitus e baixa adesdo ao
tratamento, motivaram a equipe de saude da familia Virgem dos Pobres a discutir e
trabalhar este problema. Objetivando tracar um plano de intervencdo, os profissionais
participaram do diagndstico situacional e da andlise dos problemas levantados. A equipe
considerou que os recursos humanos e materiais disponiveis a nivel local, séo
suficientes para a execucao da intervencdo planejada, portanto € uma proposta viavel.

Por essas consideracdes justifica-se a realizacdo deste estudo e a proposta de

interveng&o elaborada.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Propor um plano de intervencdo para melhorar a adeséo ao tratamento do

Diabetes Mellitus na populacdo de Sdo Benedito, baseado em grupos educativos.

3.2 Objetivos especificos

e Ampliar abordagem multiprofissional das pessoas com Diabetes.
e Aumentar o conhecimento das pessoas diabéticas sobre as mudancas em estilo

de vida.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da se¢cdo 1 do modulo
de Iniciacdo Cientifica e secdo 2 do mddulo de Planejamento. Foi realizada uma revisédo
da literatura com os descritores diabetes mellitus e cooperagdo do paciente.

Foram realizados levantamentos a partir do banco de dados do IBGE, da base de
dados municipal, do site eletrénico do DATASUS, LILACS, BDENF e edi¢des do
Ministério da Saude. O periodo de busca foi de entre 2005 e 2015, exceto legislactes e
outras publicacGes basicas anteriores. Por fim, as informagdes contidas nos artigos e 0s
dados do diagnostico situacional serviram de base para o desenvolvimento do plano de
acao, tendo como referencia os dez passos propostos no Modulo Planejamento e
Avaliacéo das Ac¢des de Saude (CAMPOS et al, 2010), descritos a seguir:

a) Primeiro passo: defini¢do dos problemas;

b) Segundo passo: priorizacdo dos problemas;

c) Terceiro passo: descri¢ao do problema selecionado;
d) Quarto passo: explicacdo do problema;

e) Quinto passo: sele¢do dos “nds criticos”;

f) Sexto passo: desenho das operacoes;

g) Sétimo passo: identificacdo dos nds criticos;

h) Oitavo passo: anélise de viabilidade do plano;

1) Nono passo: elaboragéo do plano;

j) Décimo passo: desenhar 0 modelo de gestdo do plano de acéo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1Considerac0es iniciais sobre o diabetes mellitus

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o principal
problema de salde publica em todo o mundo. Duas em cada trés mortes por ano, em
todo o mundo séo atribuidas as DCNT (GOULART, 2011).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a mais frequente das DCNT, entretanto
a prevaléncia do diabetes mellitus (DM) vem crescendo mundialmente, configurando-se
como uma epidemia (SCHMIDT et al, 2009).

O DM “ndo é uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distarbios
metabolicos que apresentam em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos
na acdo ou na secrec¢do da insulina ou em ambos” (SBD, 2015, p.13).

O DM cursa com uma alta morbimortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. De acordo com dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) um
indicador macroecondmico a ser considerado € que o DM cresce de forma mais rapida
em paises pobres e em desenvolvimento e isso gera um impacto negativo devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva, além de
onerar a previdéncia social.

Para a Federacdo Internacional de Diabetes a estimativa é que em 2035 o
numero de pessoas com DM chegue a 592 milhGes em todo mundo e para a América
Central e do Sul a estimativa é de 40 milhdes em 2030 (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015). Nos paises europeus e Estados Unidos (EUA) este
aumento se dara, em especial, nas faixas etarias mais avancadas devido ao aumento na
expectativa de vida. Enquanto que nos paises em desenvolvimento este aumento
ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia
serd triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65 anos
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2011, mostrou que a prevaléncia de
diabetes autorreferida na populacdo acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%,
entre 2006 e 2011. Ao analisar esse dado, de acordo com o género, apesar do aumento
de casos entre 0os homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em 2011, as

mulheres apresentaram uma maior propor¢do da doenca, correspondendo a 6% dessa
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populacdo (Vigitel). Além disso, a pesquisa deixou claro que as ocorréncias sdo mais
comuns em pessoas com baixa escolaridade. Os nimeros indicam que 7,5% das pessoas
gue tém até oito anos de estudo possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de
12 anos de estudo, uma diferenca de mais de 50% (Vigitel). O levantamento apontou,
também, que o0 DM aumenta de acordo com a idade da populagédo: 21,6% dos brasileiros
com mais de 65 anos referiram a doenca, um indice bem maior do que entre as pessoas
na faixa etaria entre 18 e 24 anos, em que apenas 0,6% sdo pessoas com diabetes. Com
relacdo aos resultados regionais da pesquisa, a capital com o maior nimero de pessoas
com diabetes foi Fortaleza, com 7,3% de ocorréncias. Vitdria teve o segundo maior
indice (7,1%), seguida de Porto Alegre, com 6,3%. Os menores indices foram
registrados em Palmas (2,7%), Goiania (4,1%) e Manaus (4,2%) (BRASIL, 2011).

E estimado que o Brasil passe da 8? posicdo, com prevaléncia de 4,6%, para a 62
posicdo, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos habitos alimentares e
estilo de vida da populacdo estdo associados a este incremento na carga de diabetes
(BRASIL, 2011).

5.2 Classificacdo do diabetes mellitus

A classificacdo do DM proposta pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e
pela American Diabetes Association (ADA, 2014) inclui quatro categorias: DM tipo 1,
DM tipo 2, outros tipos e diabetes gestacional.

O DM tipo 1 é uma condicdo onde ocorre a destruicdo das células beta
pancreédticas, determinando a deficiéncia absoluta de insulina no organismo. A
destruicdo celular ocorre usualmente por processo autoimune, marcado pela presenca de
anticorpos especificos, ou por causa idiopatica (desconhecida). Na forma idiopatica,
admite-se a possibilidade de relacdo com fatores ambientais tais como o periodo
perinatal (idade materna menor de 25 anos, pré-eclampsia, ictericia neonatal, doenca
respiratoria neonatal); viroses (Coxsackie B, Epstein Barr, Citomegalovirus) e dieta
(leite de vaca, cereais antes do quarto més de vida). O DM tipo 1 pode ocorrer em
qualquer idade, todavia, em geral, é diagnosticado antes dos 20 anos e compreende
cerca de 8 a 10% de todos os casos de DM 12. Quando se manifesta em adultos, recebe
0 nome de LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adult), um tipo de diabetes que
reserva aspectos caracteristicos do DM 1 e do DM 2 (SBD, 2015).
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No DM tipo 2, o pancreas continua produzindo insulina, 0 que ocorre é o
desenvolvimento de resisténcia insulinica, reduzindo em graus variados, os seus efeitos
no metabolismo celular. O DM 2 representa mais de 90% de todos os casos de diabetes,
sendo maior ocorréncia na faixa etaria acima de 40 anos de idade. De sintomatologia
variada e evolucao lenta e silenciosa, 0 DM 2 pode passar desapercebido por longos
periodos até o diagnostico (SBD, 2015).

Alguns sinais e sintomas podem levar a suspeita clinica de diabetes, como por
exemplo, fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infeccdes
de repeticdo. Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes
sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Embora possam estar presentes no
DM tipo 2, esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose,
desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na presenca de estresse agudo.
Sintomas mais vagos também podem estar presentes, como prurido, visdo turva e
fadiga. Frequentemente, a suspeita da doenca € feita pela presenga de uma complicacao
tardia, como proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerotica ou
por infeccdes de repeticdo (BRASIL, 2006).

A probabilidade de um paciente apresentar Diabetes mellitus depende de
diversos fatores, sendo assim a populacdo alvo para realizar rastreamentos do DM esta
preconizada pela Associacdo Americana de Diabetes a partir dos seguintes critérios:

v'adultos assintomaticos com idade superior a 45 anos;

v’ pessoas com excesso de peso (IMC> 25Kg/M2) e um dos seguintes
fatores de risco: histéria familiar, mde ou pai com diabetes;
hipertensdo arterial(> 140/90mmHg) ou uso de anti-hipertensivos
em adultos; dislipidemias; exame prévio de Alc> 5,7; tolerancia
diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada; sindrome de
ovarios  policisticos;  histéria de doenga cardiovascular;
sedentarismo, condi¢fes clinicas associadas com a resisténcia
insulinica: obesidade severa, acantose nigricans (ADA, 2014,
pS17).

Nestes casos, estando os resultados normais, 0os exames devem ser repetidos em pelo

menos trés anos.

5.3 Critérios de diagndstico do diabetes mellitus

Existem quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagndstico do DM:
glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g
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de glicose anidra em duas horas (TOTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada
(HbA1c) (SBD, 2015).

Quando a pessoa requer diagnostico imediato e o servico dispde de laboratdrio
de urgéncia ou de glicosimetro e tiras reagentes, a glicemia casual € o primeiro exame a
ser solicitado, pois fornece um resultado na propria consulta. Nesse caso, o0 ponto de
corte indicativo de diabetes € maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de sintomas de
hiperglicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015). N&o havendo
urgéncia, é preferivel solicitar uma glicemia de jejum medida no plasma por laboratorio.
Pessoas com glicemia de jejum alterada, entre 110 mg/dL e 125 mg/dL, por
apresentarem alta probabilidade de ter diabetes, podem requerer segunda avaliagéo por
TOTG-75 g, o paciente recebe uma carga de 75 g de glicose anidra (dextrosol), em
jejum e a glicemia é medida antes e 120 minutos ap0s a ingestdo. Uma glicemia de duas
horas pos-sobrecarga maior ou igual a 200 mg/dL é indicativa de diabetes e entre 140
mg/dL e 200 mg/dL, indica tolerancia a glicose diminuida (SBD, 2015).

Pessoas que apresentam glicemia de jejum entre 110 mg/dl e 125 mg/dl ou
glicemia pos carga de glicose anidra entre 140 mg/dl a 199 mg/dl ou HbAlc entre 5,7%
e 6,4% sdo classificadas como pre-diabetes e devem seguir medidas de prevencédo do
diabetes mais rigidas, em relacdo a populacdo geral. Isso inclui: alimentagcdo saudavel e
exercicio fisico e reavaliacdo anual com glicemia de jejum (BELO HORIZONTE,
2011).

A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glicohemoglobina, também
conhecida pelas siglas A1C e HbA1C, indica o percentual de glicose que se encontra
ligada & hemoglobina. Este exame reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos
ultimos dois a trés meses, é recomendado que seja utilizado como um exame de
acompanhamento e de estratificagdo do controle metabolico. Tem a vantagem de néo

necessitar de periodos em jejum para sua realizagcdo (BRASIL 2013).

5.4 Tratamento do diabetes mellitus

O tratamento medicamentoso do DM tipolconsiste na administragdo diaria de
trés ou mais doses de insulinas. A combinacdo da insulina de agéo lenta com os bolus de
insulina de acdo rapida, denominado tratamento intensivo, oferece maior eficacia

terapéutica e contribui para a reducdo das complicacBes tardias (SBD, 2015). Os
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pacientes com DM 1, geralmente sdo acompanhados pela atencdo especializada,
complementando o seu cuidado na Atencdo Bésica. E essencial que a equipe da
Estratégia de Saude da Familia conheca essa populagdo e mantenha a comunicagdo
constante com os demais niveis de atencdo (BRASIL 2013).

O tratamento do paciente com DM tipo 2consiste no uso de antidiabéticos orais e
eventualmente o uso da insulina esta prescrito. O manejo clinico da insulinizacdo no
DM 2 com aporte de multiplas doses diarias , devem ser realizadas prioritariamente na
UBS, mas pode ser realizadas em um ambulatorio de especialidades em casos
especificos, quando necessario (BRASIL 2013).

As medidas ndo medicamentosas: alimentacdo equilibrada, pratica regular de
atividade fisica, automonitorizacdo glicémica, moderagdo no uso de alcool e abandono
do tabagismo sdo essenciais para a consolidacdo do controle glicémico, conforme
descritos a sequir:

1) A monitorizagdo glicémica ou automonitoriza¢do consiste na medida diéria da
glicemia capilar com o objetivo de direcionar as agdes que permeiam 0
tratamento. A medida da glicemia capilar esta indicada para as pessoas com DM
1 e para aquelas com DM 2 que utilizam insulina. A recomendacéo é de medir 3
a 4 vezes ao dia, sendo uma em jejum e as demais realizadas antes das refeic0es
e eventualmente as 3 horas da madrugada.

2) A prescricdo de exercicio fisico é individualizada, contudo, para a maioria dos
adultos diabéticos esta recomendada a pratica de 150 minutos por semana de
exercicios de moderada intensidade, enquanto que para as criangas a
recomendac&o é de praticar 60 minutos de exercicio fisico por dia.

3) A terapia nutricional € um componente eficaz da educacdo em diabetes, cujo
objetivo € manter o controle glicémico e o perfil lipidico adequados. A
elaboracdo do plano alimentar deve respeitar as condi¢cdes socioeconémicas e
culturais da familia, a sazonalidade dos alimentos e as condi¢fes individuais:
idade, sexo, necessidade energetica, comorbidades, descompensacao metabolica
(BELO HORIZONTE, 2011).

Estes hdabitos saudaveis reduzem também o0s riscos para doencas
cardiovasculares (BRASIL 2013).

5.5 ComplicacGes do diabetes mellitus
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S&@o muitas as complicacdes e consequéncias que o diabetes pode trazer para o
paciente ao longo dos anos, e elas sdo maiores e mais graves quanto menos controlada
estiver a glicemia. Segundo a OMS as complicacdes cronicas do diabetes sdo divididas
em dois grandes grupos, micro e macro vasculares. As complicagdes microvasculares
sdo aquelas que cursam com danos aos pequenos vasos sanguineos (retinopatia,
neuropatia, nefropatia). Ja as macrovasculares incluem as doencas cardiovasculares. As
complicacdes agudas do diabetes incluem a descompensacdo glicémica com valores
superiores a 250 mg/dl, que pode evoluir para quadros graves como cetoacidose
diabética, episodio hiperosmolar e a hipoglicemia, que cursa com glicemia casual
inferior a 60 mg/dl (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que apos 15 anos de
doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual
grave. Além disso, que, no mesmo periodo de doenca 30 a 45% terdo algum grau de
retinopatia; 10 a 20% de nefropatia; 20 a 35% de neuropatia e 10 a 25% terdo
desenvolvido doenca cardiovascular. O diabetes é fortemente associado a doengas
mentais com impactos adversos na capacidade produtiva dos individuos, marcados por
altas taxas de absenteismo, aposentadoria precoce e mortalidade prematura. Tal fato

acarreta um elevado custo a sociedade (BRASIL 2011).

5.6 Adesdo ao autocuidado

O autocuidado é definido como a pratica de atividades para a manutencdo da
vida, para o préoprio bem estar. Quando realizado eficazmente, contribui para a
manutencdo da integridade humana. A adesdo ao autocuidado é essencial no controle
das doencas crénicas, a exemplo do diabetes mellitus (NETA, 2015).

Assuncdo (2008) define adesdo como a medida que o comportamento de uma
pessoa corresponde as recomendac@es preconizadas por um profissional de salde, por
exemplo: tomar medicamentos, seguir o plano alimentar ou adotar mudancas no estilo
de vida.

A participacdo ativa do paciente nas acdes do autocuidado constitui-se parte

principal no tratamento do diabetes mellitus (NETA, 2015). O mesmo autor defende
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que no diabetes mellitus (DM), a falta de adesdo ao tratamento &€ um desafio
frequentemente enfrentado na pratica clinica das instituicfes de salde.

Os fatores envolvidos na adesdo incluem: acessibilidade e disponibilidade do
medicamento nos servicos de saude, dados sociodemograficos do usuario, aceitabilidade
do medicamento, sensacdo de perda de controle sobre seu corpo, atitudes familiares e de
amigos, isolamento social, relacdo entre usuério e profissional de salde, esquema
terapéutico, cronicidade, auséncia de sintomas, tempo de diagnéstico, conhecimento e
compreensdo da doenca e do tratamento (ASSUNCAO, 2008). Assim, impde-se aos
profissionais de salde buscar estratégias de intervengdes que visem minimizar essas

situagdes na atengdo em diabetes.

5.7 Grupos educativos na atengdo a satde

O carater cronico do diabetes mellitus exige estratégias educacionais que
atendam aos aspectos clinicos, psicolégicos e sociais do individuo, além de considerar
as crengas e valores em relacdo a propria satde. Os grupos educativos representam uma
modalidade de atendimento que colabora para o alcance das metas terapéuticas
propostas.

Para Teixeira (2006) os programas de educacdo em grupos devem priorizar o
atendimento integral da pessoa com diabetes, envolvendo a familia neste processo. A
autora defende que a educacdo em diabetes € um meio eficaz de provocar no individuo,
uma mudanga de comportamento rumo a adesdo as medidas de autocuidado necessarias
para um bom controle glicémico.

Considerando que a educacdo € fundamental para o gerenciamento do
autocuidado em diabetes, este trabalho de conclusdo de curso, pretende ampliar essa
pratica e motivar os profissionais da equipe e os pacientes do PSF Virgem dos Pobres a

melhorar a adesdo aos tratamentos propostos.



18

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Breve apresentacdo do cenério da proposta

O municipio de Santa Luzia estd localizado na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais, a 27 km da capital, proximo aos aeroportos da Pampulha e
Tancredo Neves (Confins) e do Centro Administrativo do Estado. Possui trés vias de
acesso: a MG-20 ou Avenida das Industrias, a MG-10 via Sdo Benedito, e a BR-381,
através da rodovia Beira Rio. Limita-se ao norte com Jaboticatubas, Lagoa Santa e
Taquaracu de Minas, ao sul com Sabara e Belo Horizonte, a leste com Vespasiano e
Lagoa Santa e a oeste com Belo Horizonte e Sabara. Pertence a bacia hidrografica do
Rio S&o Francisco e a sub-bacia do Rio das Velhas, que divide seu territorio em duas
partes, popularmente conhecidas como Parte Alta e Parte Baixa. O ponto culminante do
municipio € a Serra da Piedade que atinge 1.200 metros de altitude. Possui extenso
territdrio de 234.4 km? dividido administrativamente em sede e distrito de Sdo Benedito.
Seu bioma é de transicdo entre o Cerrado e a Mata Atlantica e seu clima étropical de
altitude, ameno, com temperatura média anual de 21,10° C (PREFEITURA DE SANTA
LUZIA, 2015). Possui 205.666 habitantes, considerada a décima terceira cidade mais
populosa do estado de Minas Gerais (IBGE, 2012). A estratificagcdo da populagdo por
faixa etaria e genero esta detalhada na Tabela 1, sendo que 106.996 (52%) sdo homens e
98.670 (48%) sdo mulheres. A cidade conta com um ndmero aproximado de 58.332
domicilios e 36.215 familias, sendo apenas 1% rural.

Por ser uma cidade polinucleada, 0 municipio ndo possui uma localidade com
caracteristica de centro econémico, as atividades estdo localizadas em bairros polos,
sendo que no distrito de Sdo Benedito estd concentrada a maior parte da atividade
comercial. Nos anos 80 foram criados dois grandes conjuntos habitacionais, a Cristina e
o Palmital, que juntos formavam o maior conjunto habitacional da América Latina
(PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2015).

O abastecimento de agua é feito pela Companhia de Saneamento de Minas
Gerais (COPASA). Os indices de saneamento ainda ndo cumprem as necessidades do
100% da populagéo.

A tabela 1 apresenta a populagdo domunicipio Santa Luzia segundo a faixa

etaria e sexo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Benedito_(distrito_de_Santa_Luzia)
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Tabela 1- Populagdo segundo a faixa etaria no municipio Santa Luzia

Faixa etaria Masculino Feminino Total de individuos

>1 2.539 3.185 5.724

1-4 7.051 7.458 14.509

5-9 8.122 8.366 16.488
10-14 9.513 9.852 108.045
15-19 8.926 8.916 17.842
20-24 9.310 9.280 18.590
25-39 27.485 22.983 50.468
40-59 24.196 21.367 45.563
60e+ 9.854 7.263 17.117
Total 106.996 98.670 205.666

Fonte: SIAB

O municipio possui um hospital municipal, onde se realizam pequenas
cirurgias,0 Hospital municipal Madalena Parrillo Calixto, um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); um Pronto Atendimento (PA Sdo Benedito) e 24 equipes de
Estratégia de Saude daFamilia, O Centro de especialidades médica realiza atendimentos
especializados e acompanhamento das pessoas com diabetes e hipertensdo
(HIPERDIA). Exames laboratoriais sdo realizados por clinicas conveniadas
(PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2015).

A Unidade de Saude da Familia Virgem dos Pobres atende a uma populacéo de
20142 pessoas divididas entre trés equipes. A Equipe Vermelha possui 6.715 usuarios; a
Equipe Verde 6.590 usuarios e a Equipe Amarela 6.837 usuarios. Sao pessoas
assalariadas, trabalhadores do comércio local, que moram em casas, sobrados ou
similares. Atuo como medica generalista na Equipe Vermelha, juntamente com uma
enfermeira, um técnico em enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude
(PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2015).
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6.2 Proposta de intervencao

Os problemas que afetam a populacdo da area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia foram identificados e discutidos em reunides com a equipe para assim
chegar ao estabelecimento das prioridades.

O método de estimativa rapida foi utilizado para o levantamento de dados e
informacOes, para em seguida, elaborar um diagnostico situacional de saude do
territorio. Houve a participacao de representantes da populacéo e profissionais de saude.

A opc¢éo pela abordagem através de grupos educativos surgiu da necessidade e
urgéncia em oferecer para a populacdo um atendimento que unisse em menor tempo o
baixo custo e a qualidade da assisténcia. A proposta € de convidar um nimero médio de
15 pessoas a cada quinze dias e levantar o conhecimento de cada um sobre o DM. Em
seguida complementar este conhecimento com temas relacionados ao autocuidado:
escolha dos alimentos saudaveis, pratica de exercicio fisico, monitorizagdo glicémica,
uso regular da medicacao, inclusive a administracdo da insulina, reducdo do tabagismo e
do alcoolismo. Os profissionais da equipe serdo os responsaveis pela elaboracdo das
palestras e pela discussdo dos temas escolhidos. A participacdo de todas as categorias
profissionais estd prevista, entretanto havera um primeiro momento de preparo e
aplainamento de conceitos basicos sobre os temas que serdo abordados.

A emissora de radio da cidade e os gestores da saude serdo parceiros convidados
a participar do projeto.

O Quadro 1 apresenta a relagdo de problemas encontrados no diagnostico
situacional da Equipe de Saude Virgem dos Pobres, avaliados por importancia, urgéncia

e capacidade de enfrentamento.

Quadro 1 - Priorizagdo dos problemas da Unidade de Saude Virgem dos Pobres, Santa Luzia,
MG.

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfrentamento

Elevada incidéncia e Alta 7 parcial 2

prevaléncia de DM

Baixa adesdo ao Alta 8 parcial 1

tratamento do DM

Insuficiente coleta de lixo Alta 6 fora 4

Insuficiente cloragdo de Alta 5 fora 5

agua

Elevada incidéncia de Alta 7 parcial 3
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| Hipertenséo

Fonte: autoria prépria.

O problema prioritéario foi a baixa adesdo ao tratamento do diabetes. Para a sua

descricdo, a equipe utilizou dados fornecidos pelo SIAB e dados proprios. Cabe aqui

ressaltar as deficiéncias do nosso sistema de informacdo e da necessidade da equipe

produzir informacdes adicionais para auxiliar no processo de planejamento.

A proposta de intervencdo se baseia na estruturacdo de grupos educativos com

0s pacientes diabéticos da area de abrangéncia com o objetivo de aumentar o

conhecimento das pessoas sobre o autocuidado. O Quadro 2, a seguir, mostra 0s

possiveis nos criticos que podem interferir na execucdo do projeto de intervencao.

Quadro 2 - Desenhos de operagGes para 0s “nos” criticos do problema de diabetes mellitus, na
Equipe de Saude da Familia Virgem dos Pobres, Santa Luzia, MG.

NOs criticos Operacao/ Resultados Produtos Recursos necessarios
projeto esperados esperados
Habitos e | Modificar Melhorar a | Conscientiza- | Organizacional:
estilos de vida | hébitos e | adesdo do | ¢do do | programacdo sobre 0s
inadequados. | estilos de | paciente paciente temas a serem trabalhados
vida. diabético  ao | diabético para | nos grupos.
controle a importancia | Cognitivo: Revisdo sobre
alimentar. do tratamento. | os temas escolhidos.
Politico: mobilizacdo
social para a formacdo dos
grupos educativos.
Financeiro: Aquisicdo de
recursos audiovisuais,
folhetos educativos,
glicosimetro e
estetoscapio.
Falta de | Aumentar o | Incluir o grupo | Maior numero | Cognitivos: Conhecimento
conhecimento | nivel de | familiar  nas | de familiares | sobre o tema.
da doenca conheciment | palestras e no | participando e | Politicos: parceria,
0 dos | acompanhame | acompanhando | mobilizacdo social,
pacientes e | nto dos | o paciente | disponibilizacdo de
familiares diabéticos diabético materiais.
sobre 0 DM Organizacionais: auxiliar a
equipe nas divulgacdes dos
grupos
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Quadro 3 - Propostas de intervencOes pela Equipe de Saude Virgem dos Pobres, Santa Luzia,

MG
Operagdes/projeto Recursos criticos Controle de Motivacdo | Agdes
recursos criticos estratégicas

Cuidar melhor Aquisicdo  de | Setor de | Favoravel | Aumentar o

recursos audio | comunicacdo conhecimento
Modificar habitos e | visuais e |social da doenga
estilos de vida folhetos Secretaria de

educativos Salide
Linha do cuidado | Aumentar 0s | Secretaria  de | Favoravel Projeto de

recursos para | Saude reestruturacao
as | estruturar o servico: da rede

Popularizar
informagdes Uteis
para 0 controle

glicémico das
pessoas diabéticas
e familiares

equipamentos

bésicos (exames,
medicamentos,
consultas

especializadas)

Quadro 4 - Elaboracéo do plano operativo da Equipe de Satde Virgem dos Pobres, Santa Luzia,

MG
Operacéo Gerente Produtos Responsavel | Prazo Situacdo atual
de
operacao
Cuidar Grupo  educativo 3 meses | Implantado nas
melhor para discutir temas micro-areas
sobre 0 DM
Médica Médica e
Linha do Capacitar os | Enfermeira Fase de elaboracéo
cuidado profissionais da do projeto parceiros
APS para 5 meses | sensibilizados
abordagem dos
pacientes com DM
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do numero de pessoas com diabetes tem sido uma preocupagdo em
todo mundo, principalmente pela cronicidade e pela caracteristica insidiosa da doenca.
O DM 2 marca forte relacdo com a obesidade e o sedentarismo, condi¢cdes plenamente
modificaveis, a depender de medidas de educacdo para a salde e adeséo ao autocuidado.
O trabalho em grupos tem se mostrado uma estratégia eficaz e suficiente para motivar
pacientes, familiares e os proprios profissionais de saude na aderéncia a outros modos
de vida capazes de modificar habitos e assegurar uma convivéncia natural com os

cuidados advindos da patologia.
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