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RESUMO

O plano de Intervencao que trata do diabetes mellitus (DM) é um resultado do Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. No
Parana o numero de o6bitos por diabetes entre os anos de 2014 e 2016 foi de 3400
mortes por ano em média (PARANA, 2018, p13). Abordar a diabetes mellitus na
atengdo primaria € um grande desafio para a prevengdo do avango e das
comorbidades. O pesquisador observou a necessidade de intervir. Teve como objetivo
principal desenvolver acdes educativas relacionadas a prevencido e controle do
diabetes mellitus em Siqueira Campos-PR. Realizar agbdes educativas com a equipe
de saude da familia do municipio quanto a prevencgao do Diabetes mellitus. Realizar
acdes educativas junto com equipe de saude da familias sobre prevengao do Diabetes
mellitus para paciente e familias. A metodologia usada foi a pesquisa-agéo. Houve
uma reunidao com equipe multidisciplinar da UBS, onde foi realizada roda de conversa
e discussao sobre o assunto, sendo apresentada a proposta de intervengdo. Foram
realizadas buscas sobre os pacientes com diabetes mellitus nas fichas dos pacientes
e dados do DATASUS, sendo encontrados 55% dos usuarios atendidos que sofriam
de diabetes mellitus tipo 2, em sua maioria idosos com outras comorbidades como
hipertensao arterial. Aconteceram salas de espera com educagdo em saude sobre
diabetes mellitus durante os dias que precederam a palestra, além de orientacdes
pelas ACS, equipe da UBS e nos consultérios médicos e de enfermagem. O
envolvimento da equipe multidisciplinar da UBS foi extremamente efetivo nas agdes
de atendimento e orientacido e salas de espera. Na palestra sobre diabetes mellitus,
houve a participacao de 30 integrantes da comunidade, sendo 22 do sexo feminino e
8 do sexo masculino entre os 22 e 65 anos. Dentre os participantes, haviam individuos
diagnosticados e expostos a fatores de risco de DM. Sendo que o médico,
pesquisador, foi o expositor da palestra, com a participagcdo de toda a equipe
multidisciplinar. O efeito das acdes pdde ser analisado pelo relato dos usuarios
participantes da palestra. O trabalho educacdo em saude continua assim como 0s
desafios para a melhora da qualidade de vida da comunidade.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Prevencao. Tratamento. Conscientizagao.
Educagdo em saude.



ABSTRACT

The intervention plan that deals with diabetes mellitus (DM) is a result of the
Specialization Course in Primary Care from UFPR, funded by UNA-SUS. In Parana,
the number of deaths from diabetes between 2014 and 2016 was 3400 deaths per
year on average (PARANA, 2018, p13). Addressing diabetes mellitus in primary care
is a major challenge for preventing advancement and comorbidities. The researcher
noted the need to intervene. Its main objective was to develop educational actions
related to the prevention and control of diabetes mellitus in Siqueira Campos-PR.
Conduct educational actions with the municipal family health team regarding the
prevention of Diabetes mellitus. Carry out educational actions with family health team
on prevention of diabetes mellitus for patients and families. The methodology used
was action research. There was a meeting with the UBS multidisciplinary team, where
a conversation and discussion wheel was held on the subject, and the intervention
proposal was presented. Data were collected on patients with diabetes mellitus and
data from DATASUS. 55% of the users treated suffered from type 2 diabetes mellitus,
mostly elderly with other comorbidities such as hypertension. There were waiting
rooms with health education about diabetes mellitus during the days preceding the
lecture, as well as guidance by the ACS, UBS staff and in the medical and nursing
offices. The involvement of the UBS multidisciplinary team was extremely effective in
the care and orientation actions and waiting rooms. The lecture on diabetes mellitus
was attended by 30 community members, 22 female and 8 male between 22 and 65
years. Participants included individuals diagnosed and exposed to DM risk factors. The
physician, researcher, was the speaker of the lecture, with the participation of the entire
multidisciplinary team. The effect of the actions could be analyzed by the report of the
users participating in the lecture. The health education work continues as well as the
challenges for improving the community's quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus. Prevention. Treatment. Awareness. Health education.



LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

CID 10 - Cdédigo Internacional de Doengas versao 10

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

DM — Diabetes Mellitus

ESF- Estratégia de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDEB - indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
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IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social
LADA - Diabetes Autoimune Latente do Adulto

LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MODY - Diabetes de Inicio da Maturidade do Jovem

NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PSE - Programa Saude nas Escolas

REA-UFPR - Recursos Educacionais Abertos da UFPR

UBS - Unidade Basica de Saude

UFPR — Universidade Federal do Parana

UNA-SUS - Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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1 INTRODUGAO

Para as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, a prevaléncia
aumentada do diabetes esta associado multiplos fatores, entre eles: rapida
urbanizacgao, transi¢ao epidemioldgica, transigao nutricional, estilo de vida sedentario,
excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e maior sobrevida dos
individuos com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017, p12).

No Parana o numero de 6bitos por diabetes entre os anos de 2014 e 2016 foi
de 3400 mortes por ano em meédia. A taxa de mortalidade se manteve em
aproximadamente 30 obitos a cada 100.000 habitantes. Nos ultimos 3 anos houve
manutengdo da taxa de mortalidade (PARANA, 2018, p13).

A questao principal no manejo da diabetes mellitus tem sido apontado como
sendo o controle metabdlico. Quando se tem uma mudanca e controle adequados
diminui o risco de complicagdes microvasculares podendo minimizar as chances de
doencas cardiovasculares, melhorar os niveis pressoricos e de lipidios pode ser eficaz
na reducao de eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017, p18).

O pesquisador, no atendimento a populacdo de Siqueira Campos — PR
observou que varios pacientes sao diabéticos e que aparentemente ndo havia
orientagdes para a comunidade sobre esta patologia, por isto buscou implementar o
presente plano de Intervencao a fim de desenvolver agbes educativas relacionadas a

prevengao e controle do diabetes mellitus na UBS onde atua como médico de familia.

1.1 Informagoes Sobre o Municipio Siqueira Campos - PR

A cidade de Siqueira Campos, no norte pioneiro do Parana, encontra-se a 313
km de distancia da capital paranaense, contando com uma populacdo de 18.454
pessoas e uma Densidade demografica, em 2010, de 66,37 hab/km? Havendo
moradores de area urbana, que constituem maioria, e zona rural. estando cercada
pelos municipios de Quatigua, Carlopolis, Joaquim Tavora, Salto do Itararé,
Wenceslau Braz, Santana do Itararé, Tomazina (IBGE, 2010).

Diante de dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2015, o municipio contava com o montante de 199 docentes de ensino
fundamental, havendo em 2017, 17 escolas desta modalidade de ensino e 5 cinco
colégios destinados ao ensino médio (IGBE, 2010; IPARDES, 2015).



1.2 Sistema Local de Saude de Siqueira Campos - PR

O sistema de saude local do municipio de Siqueira Campos é composto pela
Santa Casa que atende a cidade e regidao. Ha na cidade quatro unidades basicas de
saude, contando com enfermeiros, técnicos em enfermagem, recepcionistas,
médicos. Bem como, um hospital municipal, convenio com a Cisnopi da cidade de
Jacarezinho, referéncia e contra referéncia para Curitiba, Jacarezinho e Londrina. O
municipio apresenta uma taxa de mortalidade infantil média de 4.08 para 1.000
nascidos vivos (SIQUEIRA CAMPQOS, 2018).

1.2.1 Estrutura e Funcionamento da Estratégia de Saude da Amor a Vida

A UBS Amor a Vida onde o pesquisador atua esta localizada na Vila Operario,
no Bairro Operario, sendo 4900 pessoas cadastrada, sendo a UBS com maior area
de abrangéncia. A gestdo atual tem trabalhado pelo municipio com uma demanda
crescente de consultas, exames e encaminhamentos.

A equipe da UBS esta formada por quatro agentes comunitarias de saude, uma
técnica de enfermagem, uma enfermeira, uma auxiliar técnica de saude bucal, uma
odontéloga e um médico. As questdes envolvendo CAPS e NASF sao enviados para

a cidade vizinha Jacarezinho, que contam com as equipes multisciplinares.

1.2.2 Definigao de problemas

Ao realizar um levantamento dos principais problemas de saude presentes na
populagdo do territério onde o pesquisador atua, foram observadas as seguintes
doencas prevalentes: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
musculoesqueléticas, transtornos mentais e as dificuldades de tratamento e controle
devido ao ndo conhecimento das patologias, comorbidades e suas consequéncias
para a saude se nao forem tratadas.

Dentre estas doencgas prevalentes o diabetes mellitus pode ser bem silenciosa
e trazer danos permanentes aos pacientes, devido a suas comorbidades, como ma
circulagdo sanguinea, vertigens devido a hipoglicemia, cetoacidose diabética, pé-
diabético, dentre outras patologias. Atrelado a tudo isto esta o uso correto incorreto
dos medicamentos, falta nas consultas, dificuldade de entendimento sobre a

necessidade do uso dos medicamentos prescritos, etc.
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1.3 Justificativa

A assisténcia ao paciente diabético deve possuir componentes
medicamentosos e ndo medicamentos, incluindo melhoria nos habitos alimentares e
estilo de vida que incluem o exercicio fisico e deixar de lado a libac&o alcodlica e o
tabagismo. Compreendendo o diabetes Mellitus um grupo de disturbios metabdlicos
caracterizado por hiperglicemia em decorréncia de defeito na agéo e/ou secregao da
insulina, que leva a alteragcdes no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas,
determinando, ao longo do tempo, o comprometimento da funcao e estrutura vascular
de diferentes érgaos (PARANA, 2018, p20).

Diante disso, torna-se fundamental o empreendimento de agdes que
compreendam a educacao, combate a fatores de risco e comunicacao direta com os
pacientes para lograr melhores resultados no tratamento e prevengdo de

complicagoes.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:
Desenvolver agédo educativa relacionada a prevencgao e controle do diabetes

mellitus em Siqueira Campos-PR.

Objetivos especificos:

Realizar agcbes educativas com a equipe de saude da familia do municipio
quanto a prevencao do Diabetes mellitus.

Realizar agdes educativas junto com equipe de saude da familias sobre

prevencao do Diabetes mellitus para paciente e familias.
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3 METODOLOGIA

Para o projeto de intervencgao sera utilizada a metodologia que se cognomina
pesquisa-agao, no qual para McKay e Marshall (2001), tem uma posicao estreita entre
pesquisa e acao, de outra maneira, da pratica e teoria. Os autores sugerem um
esquema para desenvolver um projeto de pesquisa-agao, sendo constituido por oito
etapas, Sendo: a Etapa 1, Identificagdo do Problema, consiste na habilidade do
pesquisador de identificar um problema que tenha interesse em sanar ou questoes
que possam ser resolvidas com a pesquisa. Na Etapa 2, o pesquisador precisara
empreender uma ampla revisao de literatura em busca de teorias que possam estar
relacionadas com fatos relevantes sobre o problema. A Etapa 3, € o momento de
desenvolver uma estratégia de agdes para a solucionar o problema. A Etapa 4, é o
momento onde o plano de agao desenvolvido na etapa anterior deve ser executado.
Na Etapa 5, ocorre o monitoramento das a¢des implementadas para certificacéo do
cumprimento ou n&o do planejado para a solugéo do problema. A Etapa 6, momento
de avaliacao dos efeitos das acdes empreendidas. Quando as agdes executadas na
Etapa 4 tenham sido satisfatorias levando a resolugao do problema, deve-se passar
diretamente para a Etapa 8. Em Caso de insucesso, as agdes corretivas deverao ser
levadas aplicadas na Etapa 7. Sendo composta da implementagao de ajustes no plano
elaborado na Etapa 3. A Etapa 8, é a etapa conclusiva, onde o tema devera estar
solucionado e os objetivos da pesquisa atingidos com sucesso.

Etapa 1 - Identificacdo do problema foi baseada na analise da dados
epidemioldgicos que apontam crescimentos reais na incidéncia e prevaléncia do
diabetes mellitus ndo sé no Brasil como, também no mundo relacionados a maior
sobrevida dos pacientes e de uma cultura que tem integrando o cotidiano das pessoas
os fatores de risco.

Etapa 2 — Percebe-se através dos indices epidemiolégicos um importante
influéncia dos fatores de risco desencadeantes dessa enfermidade que culminam nos
acrescimos as taxas de morbimortalidade no Brasil.

Estudo do Diabetes mellitus é de fundamental para compreender o fenbmeno
de aumento da incidéncia dessa condi¢cao cronica e incuravel, determinar fatores de
risco e criar mecanismos de promog¢ao a saude e prevencgao de suas complicagdes.
O éxito no controle e tratamento esta condicionado a uma interagdo multiprofissional,

acompanhamento e reeducagao do progresso da enfermidade.
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Assim, este estudo procuro responde a seguinte questdo: Avaliar Acgdes
educativas como medida de prevencao do diabetes mellitus no municipio de Siqueira
Campos-Parana.

Etapa 3 - Planejamento de atividades: oriundo do interesse de aplicar
educagao em saude atraves de agdes educativas relacionadas a prevengao e controle
do diabetes mellitus em Siqueira Campos-PR. Por meio da Identificagdo das razdes
da prevaléncia do diabetes mellitus no municipio de Siqueira Campos-PR, Promogao
e treinamento da equipe de saude da familia do municipio quanto a prevencao por
meio de roda de conversa sobre o diabetes mellitus e producdo da palestra
multidisciplinar, de conscientizagdo sobre prevencao das comorbidades mais
prevalentes, com foco nas familias. Realizando um estudo dos dados por meio da
plataforma DATASUS e registro de fichas dos pacientes da UBS entre os dias 23 e
26/04 de 2019. Para a identificagdo dos fatores de risco ser&o utilizados os seguintes
critérios:

CRITERIOS DE INCLUSAO: Adultos, 18 anos ou mais, ambos 0s sexos e
residentes em Siqueira Campos que sao assistidos na UBS.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Pessoas incapazes de responder por afetacdes
do aparelho auditivo, do aparelho fonador ou psicossomaticas desacompanhadas de
responsavel.

Etapa 4 — Implementacdo: Consistira na realizacdo da roda de conversa com a
equipe sobre diabetes mellitus no dia 22/04/2019, salas de espera do dia 23-
26/04/2019 sobre o tema, e a palestra que sera realizada no dia 27/04/2019,
esperando pelo menos 25 participantes. Como mecanismo comunicativo sera utilizada
apresentacao em PowerPoint, um video explicativo sobre diabetes do Dr Drauzio
Varella (VARELLA, 2011), e orientagbes com espago para perguntas no final da
apresentacao.

Etapa 5 — Monitoramento, sera avaliado o grau de satisfagao dos participantes,
apos o encerramento do evento através de pergunta direta.

Etapa 6 — O efeito das agdes sera analisado pelo relato dos usuarios
participantes da palestra.

Etapa 7 — Aperfeicoamento do Plano de A¢des: Nesta etapa proposta no projeto

de pesquisa-agao sera realizada com os participantes, membros da equipe da UBS.
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Etapa 8 — Conclusdo: O projeto de intervencdo sera considerado como

concluido quando o evento for encerrado e sanadas as duvidas dos usuarios que se

fizerem presentes.

Segue o cronograma proposto:

intervengao.

Data/ horario Objetivo Estratégia Duragao/ Recursos
participantes | utilizados (Flyer, video,
textos, etc.)
21/04/2019 Reunido eRoda de conversa com aDuas horas Recursos proprios daUBS.
capacitacdo daequipe sobre diabetes
13:00-15:00hs [equipe melittus e o projeto de  |Equipe da UBS

22-25/04/2019

Levantamento de

Verificagdo de dados dasEnfermeira.

Recursos proprios daUBS.

Diabetes

Mellitus.

08:00-17:00hs [Dados dos fichas e DATASUS sobreTécnica de
Pacientes. 0s usuarios comdiabetes.lenfermagem.
22-25/04/2019 |Acgoes de Realizagdo de salas de |Usuarios da  [Recursos préprios daUBS.
08:00-17:00hs |educacao em Espera sobre diabetes. |UBS. Enfermeira.
saude. Consultas Médicas Técnica de enfermagem
Orientacoes sobre Médicos.
diabetes. ACS
26/04/2019 |Realizar palestra Educagdo em  saudeUsuarios da  [Recursos  proprios da
13:30-15:00hs |com pacientes |através de palestra sobrelUBS. UBS.
que sofrem com [diabetes mellitus. Enfermeira.

[Técnica de enfermagem.
Médicos.

Ao final todas as informacgdes desta pesquisa-acao serao disponibilizadas em
plataformas REA-UFPR e UNA-SUS (TCC, apresentagdo em Power Point).
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4 REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus € uma Doenca Crdnica Ndo-Transmissivel (DCNT), tem
estado cada vez mais presente no ambiente de discussao das politicas de saude
publica ndo s6 no Brasil, como também em todo o globo. Assim ocorre, por se
considerar a prevaléncia da patologia, bem como suas complicagdes juntamente aos
fatores de risco que estdo diretamente relacionados a praticas prejudiciais, mas que
fazem parte do cotidiano quer seja laboral, familiar ou recreativo de grande parte da
populacédo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Para ADA (2019), o DM esta descrito nosologicamente como um grupo de
transtornos metabdlicos, fruto de uma hiperglicemia que é oriunda de alteracdes na
secrecgao pancreatica ou acao ineficaz da mesma, podendo ainda ser um conjunto de

ambas.

4.1 EPIDEMIOLOGIA

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), junto ao Ministério da
Saude, empreendeu uma Pesquisa Nacional de Saude (PNS), com base domiciliar, o
que evidenciou magdes a respeito da prevaléncia de DM em solo Tupiniquim. Com
base na PNS, aproximadamente 6,2% da populacido com 18 anos ou mais referiram
diagndstico médico de DM, o que representa cerca de 9,1 milhdes de pessoas (IBGE,
2014).

Para PETERMANN (2015) a prevaléncia da enfermidade em mulheres
destacou-se mais que em homens, tal padrdo esteve presente em todos os estados
que compde a federacdo, aumentando o acometimento em ambos 0s sexos com o
passar dos anos.

Estima-se que aproximadamente 387 milhdes de pessoas possuam diabetes,
e para 2035, tem-se uma expectativa de 471 milhdes de pessoas portadoras desta
patologia. Tratando-se de uma Doenga Crénica N&o-Transmissivel (DCNT),
acréscimos na incidéncia sdo capazes de implicar de maneira amplifica na saude da
populagao, presumindo-se que ha curso uma epidemia de DM (MILECH, et al. 2016)

O impacto negativo que o DM gera preocupagao nos servigos que buscam
promover saude. Além de representar causa de morte, ocasionar uma perda na
qualidade de vida dos enfermos a patologia € um fator de risco para desenvolvimento

de outras doengas.
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4.2 FISIOPATOLOGIA

Os processos fisiopatolégicos dos tipos de diabetes estdo envolvidos com o
horménio insulina que é secretado pelas células beta do pancreas. Fisiologicamente
a insulina é produzida em resposta a elevagéo sérica da glicose, e a sua principal
funcao é controlar o nivel de glicose no sangue. permitindo que as células e tecidos
do corpo utilizem a glicose como uma fonte de energia primaria. somado a isso, o
horménio proporciona a conversédo da glicose em glicogénio que sdo armazenados
nas células musculares e no figado.

Ha uma alteracdo do metabolismo da insulina nos diabéticos. A razao da
modificagao dos processos difere dependendo do tipo de diabetes. Nos casos onde
os tecidos do corpo e as células nao utilizam a glicose no sangue, levando a uma
hiperglicemia. As elevagdes crbnicas dos niveis de glicose séricos podem conduzir a
complicagbes graves como retinopatias, nefropatias, miocardiopatia, neuropatias.

Sintomas classicos de diferentes tipos de diabetes podem estar presentes em
suas variagoes. Isto inclui polidipsia, poliuria e polifagia. Havendo também perda de
peso pelo estado catabdlico que € mais comum no DM do tipo |. Outros sinais e
sintomas presentes em pacientes diabéticos englobam fadiga excessiva, glicosuria e
desidratagdo. A elevagdo dos niveis séricos de glicose e a glicosuria estao
correlacionados, quando a quantidade de agucar no sangue é muito alta, a reabsorgao
do tubulo renal é reduzida, retendo assim alguma da glucose que € eliminada na urina.
AUTORES

4.3 FATORES DE RISCO

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), os fatores de risco para a DM
se relacionam com fatores genéticos, principalmente no caso de DM tipo 1, e o
diagnostico de pré-diabetes. Também constituem fatores que contribuem para o
aparecimento da enfermidade a hipertensao arterial, colesterol alto ou triglicérides
alteradas, sobrepeso com acumulo de gordura focalizada, Sindrome do Ovario
Policistico, depressao ou medicamentos glicocorticoides, que estdo mais ligados a
DM tipo 2. Os fatores comportamentais que potencializam a aparigdo e o agravamento
do quadro sdo o sedentarismo, alimentagcdo nado balanceada e a ndo adesao ao
tratamento (SBD, 2016).
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4.4 CLASSIFICAGAO DO DIABETES MELLITUS

4.4.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

Geralmente em decorréncia de um processo autoimune ocorre destruicao das
células beta do pancreas. Tal processo destrutivo tem carater dinamico, podendo ser
rapida em alguns individuos, como em criangas, por exemplo, e lenta em outros, como
nos adultos. Com frequéncia, a primeira manifestagcao da doenca € a cetoacidose,
principalmente em criangas e adolescentes, e expressa diretamente a deficiéncia de
insulina, devido a destruigdo autoimune de células B, geralmente levando a deficiéncia
absoluta de insulina, mas também pode estar associada a presenca de estresse
infeccioso ou uso inadequado de insulina. A enfermidade diabetes autoimune latente
do adulto (LADA), que engloba pacientes adultos, geralmente com mais de 30 anos,

que de inicio ndo requerem insulina, se enquadra neste grupo (ADA, 2019).

4.4.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

Na maior parte dos casos, seu desenvolvimento é lento, sobretudo nas fases
iniciais da doencga, o que faz com que essa forma de diabetes permaneca por muitos
anos sem rastreio, em decorréncia da auséncia de sintomas caracteristicos. Isso
maximiza as possibilidades de agravamento da doenca, (GUIMARAES;
TAKAYANAGUI, 2002).

Essa enfermidade resulta da deficiéncia da secrecdo de insulina ou de sua
acao, podendo culminar em um aumento da produgdo hepatica de glicose,
decorrentes dessas alteragdes em torno da insulina. Sendo o tipo mais comum de DM,
sua predisposicao esta mediada por uma interagao fatores genéticos e ambientais,
com protagonismo para o estilo de vida (CHAVES; ROMALDINI, 2002).

A diabetes tipo 2 ocorre devido a uma perda progressiva de secrecédo de
insulina de células B frequentemente no contexto de resisténcia a insulina. A
cetoacidose € uma complicagdo caracteristica da DM tipo 1, mas pode acometer

portadores de DM tipo 2 em situagdes de estresse para o organismo (ADA, 2019).

4.4.3 Diabetes Gestacional
Considera-se Diabetes Gestacional (DG) o surgimento de qualquer grau de
intolerancia a glicose que se manifeste durante a gestacao, ou que tenha o seu

reconhecimento pela primeira vez no periodo de gestacéo (QUEIROS; MAGALHAES;
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MEDINA, 2006). Este € o diabetes diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre de

gestacéo que nao foi claramente o diabetes antes da gestacao (ADA, 2019).

4.4.4 Outros Tipos especificos de diabetes

Existem outros tipos especificos de diabetes devido a outras causas, por
exemplo, sindromes monogénicas do diabetes, como diabetes neonatal e diabetes de
inicio da maturidade do jovem (MODY), doengas do pancreas exdcrino, como fibrose
cistica e pancreatite e drogas ou diabetes induzido por produtos quimicos, como uso
de glicocorticoides (ADA, 2019).

COMPLICACOES

A interacdo entre estilo de vida do paciente diabético, incluindo fatores
dietéticos e condutais (pratica de exercicio e adesao integral ao tratamento), serdo as
chaves para a progressdo da doenga ou o seu controle que o brindara melhor
qualidade de vida. Portanto, é fundamental o controle dos niveis glicémicos, uma vez
que a persisténcia dessa hiperglicemia pode acarretar em complicagées agudas,
como, cetoacidose diabética, coma hiperosmolar n&o-cetotico e hipoglicemia, quanto
complicagbes crbénicas, como as microvasculares (retinopatia e nefropatia) e
macrovasculares (doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular e vascular

periférica).

NEFROPATIA DIABETICA

Para Pasqualotto (2012), a nefropatia diabética ocorre nédo s6é no DM tipo 1,
como também no DM tipo 2, sendo mais prevalente em pacientes com DM tipo 2.
Neste quadro, o mecanismo de filtragdo glomerular € inadequado, levando a excregao
de moléculas de proteinas com baixo peso molecular pela urina. Sendo a nefropatia
diabética uma das principais causas de insuficiéncia renal em pacientes que estéo
realizando dialise e é caracterizado por albuminuria, HAS e um declinio progressivo

da funcao renal.

RETINOPATIA DIABETICA
E uma complicacdo ocular severa, se torna uma das principais causas de
cegueira irreversivel, em estados avangados. Manifesta-se de forma tardia, na maior

parte dos casos, aumentando progressivamente com o decorrer da doenga, em
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especial em pacientes com DM tipo 1, que apds cerca de 20 anos de duracédo da DM,

apresentam um risco maior de desenvolver algum grau de retinopatia.

MIOCARDIOPATIA DIABETICA

Esta complicagao é desencadeada nos casos cronicos de DM. Apds a faléncia
das células beta pancreaticas, a hiperinsulinemia nas fases mais precoces e
hiperglicemia contribuem no processo que provoca necrose, apoptose e hipertrofia do
musculo cardiaco, devido as anormalidades metabdlicas causadas pela diabetes.

PE DIABETICO

Muito frequente em casos crénicos de DM, o pé diabético é causada pelo mau
controle da diabetes e que mais causa internagdes, esta complicacdo esta
caracterizada por lesdes nos pés que sao frutos de alteragdes vasculares periféricas
e/ou neurolégicas, em decorréncia da diabetes mellitus, baseada na triade. O fator
mais importante que leva a formacdo de ulceras nos membros inferiores é a
neuropatia diabética. Alguns fatores contribuem para a ocorréncia do pé diabético,
como idade, controle inadequado de glicemia, tipo e tempo de diagnostico, obesidade,

HAS e falta de habitos de higiene e cuidados com os pés.

PREVENGAO

O reconhecimento dos estagios iniciais da doengca é fundamental. Possivel
através da intolerancia a glicose. Em determinados casos, a DM pode apresentar
sintomas classicos como poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso em sua forma
mais grave, cetoacidose. Frequentemente, esses sintomas estao ausentes ou néo se
apresentam de forma tdo acentuada, em especial no estagio de pré-diabetes (ADA,
2019).

Além do reconhecimento preambular da patologia, os fatores de risco
comportamentais devem ser considerados na implementacdo de uma cultura de
habitos dietéticos balanceados, pratica de exercicio fisico, levando em consideragao
a forte relacado entre DM e obesidade, € consideravel essa prevencao da obesidade e
a manutencgao do peso corporal (ADA, 2019).
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Foi realizada a reunidao com a equipe tendo a roda de conversa sobre o tema
diabetes mellitus, onde foram debatidos os temas e estratégias e ainda a
implementagdo do plano de intervengcdo. A equipe se dispds a auxiliar no
levantamento dos dados dos pacientes e no convite para a palestra.

Foram realizadas busca sobre os pacientes com diabetes mellitus nas fichas
dos pacientes e dados do DATASUS, sendo encontrados 55% dos pacientes
atendidos pelo usuarios serem diabéticos e em sua maioria idosos com outras
comorbidades como hipertenséao arterial.

O envolvimento da equipe multidisciplinar e da UBS foi extremamente efetivo
nas acoes de atendimento e orientacido, rodas de conversas e salas de espera. As
acdes de educacao em saude continuaram com as salas de espera durante a semana,
onde os técnicos de enfermagem, enfermeira e médico se revezavam falando sobre
diabetes mellitus enquanto os pacientes aguardavam a vez de serem atendidos. E
nos consultérios da enfermeira e médico continuavam as orientagdes sobre o diabetes
mellitus, sendo que muitos casos foi ainda aferida a glicemia e a pressao arterial dos
usuarios. No atendimento médico, foram realizadas orientacbes sobre o uso
adequado dos medicamentos e indicadas alternativas ndo farmacologicas como:
caminhadas, alimentacgao correta, etc.

No dia 27-04-2019 acontecer a palestra que contou com a participagéo de 30
integrantes da comunidade, sendo 22 do sexo feminino e 8 do sexo masculino entre
0s 22 e 65 anos. Dentre os participantes, haviam individuos diagnosticados e expostos
a fatores de risco de DM. Sendo que o médico, pesquisador, foi o expositor da
palestra, mas ao final na hora das perguntas toda a equipe multidisciplinar participou.

O grau de satisfagao dos presentes foi notoério, pois ao serem indagados se
gostaram da palestra, disseram que foi muito esclarecedora. O efeito das acdes pode
ser analisado pelo relato dos usuarios participantes da palestra.

O projeto foi considerado concluido quando o evento foi encerrado, percebeu-
se recepcado da mensagem por parte dos palestrados, esclarecimento de duvidas por
parte dos participes e como tdnica unissona a necessidade de constante vigilia para

combate aos fatores de risco e busca de um controle do diabetes mellitus.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho de pesquisa teve o intuito de realizar um plano de
intervencao de educagdo em saude atraves de agdes educativas como medida de
prevencao do diabetes mellitus, em uma UBS no Municipio de Siqueira Campos — PR,
através da realizagdo de rodas de conversas, salas de espera e orientagbes em
consultas. Realizaram-se atendimentos individuais multidisciplinares a estes usuarios
e orientagcbes sobre o diabetes mellitus e uso adequado dos medicamentos. Foi
realizada reuniao com os profissionais da saude que atuam na UBS, onde foi discutido
sobre esta realidade e receberam orientacbes sobre o acolhimento, atendimento e
auxilio aos usuarios convidados a estes momentos de educacdo em saude.

O projeto trouxe consigo resultados positivos quanto ao conhecimentos sobre
diabetes mellitus e consequente melhora no tratamento e acompanhamento dos
usuarios acomeditos por tal enfermidade. Houve tal melhora no quadro dos pacientes,
também pelo envolvimento das familias, que passaram a entender melhor e a
cuidarem mais de seus entes queridos. O controle glicémico dos pacientes
participantes foi considerado estavel, sem muitos autos e baixos como anteriormente
alguns relataram, trazendo um maior controle dos sintomas e uma melhor qualidade
de vida destas pessoas e um estreitamento no acolhimento e cuidados
multidisciplinares pelos profissionais da UBS aos usuarios.

Quando a equipe trabalha com carinho e técnica os resultados sao sempre os
melhores. As agentes comunitarias orientavam e conclamavam os pacientes com
diabetes mellitus para o retorno ao tratamento. O pessoal da recepcao lembrava aos
usuarios da palestra. O atendimento por técnicos de enfermagem, enfermeiros,
meédicos foi 0 melhor possivel. E quando necessario o médico solicitava afericao da
glicose ou exames laboratoriais para comprovagao diagnostica de diabetes mellitus.
O tempo apods a palestra foi realmente recompensador e todos os integrantes da
equipe viram como valeu a pena o seu trabalho no acolhimento aos usuarios, no
atendimento, nas visitas domiciliares, nas rodas de conversas, salas de espera e
orientacdes.

A porcentagem de pacientes diabetes mellitus encontrada através das
pesquisas realizadas nas fichas dos pacientes, a saber 55% com diabetes mellitus
tipo 2 é preocupante, ainda mais por ser a maioria de idosos que somam outras

comorbidades. As mudancas se podem notar ainda hoje naqueles usuarios que foram
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atendidos na UBS Saude Amor a Vida no Municipio de Siqueira Campos-PR
melhorando assim a qualidade de vida destes pacientes. Assim mesmo é
recomendavel a continuidade do projeto de educagdo em saude sobre o diabetes
mellitus. Da mesma forma aqueles que fazem parte de alguma unidade de saude e

que leram este trabalho.
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