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RESUMO

O plano de Intervengado que trata do tema “Estratégias para melhorar a adesao ao
tratamento de pacientes diabéticos na Estratégia Saude da Familia de Campo
Bonito-Parana” € resultado do Curso de Especializacdo em Atencao Basica da
UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Este desenvolveu-se a partir das dificuldades dos
profissionais de saude em estabelecer um controle e acompanhamento dos
pacientes com Diabetes Mellitus (DM) bem como a baixa adesdo ao tratamento
proposto, sendo estes, o0s principais problemas encontrados pela equipe,
especialmente no que se relaciona a aceitagdo das condigdes de saude e
tratamento nutricional. O objetivo geral do plano foi desenvolver estratégias de
intervencao visando o aumento da adesao ao tratamento de pacientes com Diabetes
Mellitus na ESF do municipio de Campo Bonito-Parana, capacitando a equipe sobre
o tema e realizando ag¢des de educacdo em saude com essa clientela. O plano de
acao, desenvolvido na unidade basica de saude do Municipio de Campo Bonito no
segundo semestre de 2020, foi elaborado a partir da experiéncia assistencial com
diabéticos, a qual permitiu entender as principais necessidades advindas da
condicao de pessoa com DM e ensejou a integracdo com a equipe multiprofissional
da unidade para discussao e planejamento de agdes a serem desenvolvidas durante
o projeto de intervencdo. Posteriormente, realizaram-se capacitagdes com a referida
equipe por meio de workshops e oficinas que reforgcaram os cuidados gerais com a
doenga bem como o manejo dos usuarios. Apds a capacitagdo da equipe, foram
realizadas acbes educativas com pacientes diabéticos, convidados a partir da
vivéncia do médico da equipe, e divididos em grupos, sendo um grupo com
pacientes na fase inicial do tratamento e o segundo grupo com pacientes
descompensados e agravos. Em relacdo a troca de experiéncias com os
profissionais de saude vieram a tona as dificuldades no manejo de complicagao visto
que relataram que a maioria dos pacientes procura a unidade quando se encontra
em condicdo aguda da doenga, com glicemia elevada, necessitando assim de
intervengdes rapidas. Por sua vez, percebeu-se durante as agdes grupais, que 0s
diabéticos tem baixa adesado a praticas de atividades fisicas, habitos alimentares
saudaveis e autocuidado. Diante disso, notou-se a relevancia das acdes educativas
realizadas, tanto para aprimoramento da equipe de saude como especialmente para
sensibilizar e empoderar os pacientes diabéticos na escolha da adocao de praticas
de saude adequadas e consequentemente uma maior adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Intervencao. Adesao. Educagao. Saude.



ABSTRACT

The Intervention plan that addresses the theme “Strategies to improve
adherence to the treatment of diabetic patients in the Family Health Strategy of
Campo Bonito-Parana” is the result of the Specialization Course in Primary Care at
UFPR, funded by UNA-SUS. This developed from the difficulties of health
professionals in establishing a control and monitoring of patients with Diabetes
Mellitus (DM) as well as the low adherence to the proposed treatment, these being
the main problems encountered by the team, especially with regard to acceptance of
health conditions and nutritional treatment. The overall objective of the plan was to
develop intervention strategies aimed at increasing adherence to the treatment of
patients with Diabetes Mellitus in the FHS in the municipality of Campo Bonito-
Parana, training the team on the subject and carrying out health education actions
with this clientele. The action plan, developed in the basic health unit of the
Municipality of Campo Bonito in the second half of 2020, was elaborated from the
assistance experience with diabetics, which allowed to understand the main needs
arising from the condition of person with DM and gave rise to integration with the
unit's multidisciplinary team to discuss and plan actions to be developed during the
intervention project. Subsequently, training was carried out with this team through
workshops and workshops that reinforced general care with the disease as well as
the management of users. After training the team, educational actions were carried
out with diabetic patients, invited from the experience of the team doctor, and divided
into groups, one group with patients in the initial treatment phase and the second
group with decompensated patients and injuries. Regarding the exchange of
experiences with health professionals, difficulties in the management of
complications emerged, as they reported that most patients seek the unit when they
are in acute condition of the disease, with high blood glucose, thus requiring rapid
interventions. In turn, it was noticed during group actions, that diabetics have low
adherence to physical activity practices, healthy eating habits and self-care. In view
of this, the relevance of the educational actions carried out was noted, both for the
improvement of the health team and especially to raise awareness and empower
diabetic patients in the choice of adopting appropriate health practices and,
consequently, greater adherence to treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus. Intervention. Accession. Education. Cheers.
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1 INTRODUGAO

Conforme o IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico
e Social (2019), a cidade de Campo Bonito, Parana, possui uma populagéao de 4.407
habitantes, com domicilios distribuidos no meio urbano (2.580) e no meio rural
(1.827). O municipio encontra-se na faixa de Desenvolvimento Humano Médio com
um indice de 0,681, sendo que o0 que mais contribui para o este indice é a
longevidade, com indice de 0,813, seguida de renda, com indice de 0,690, e de
educacao, com indice de 0,562 (ATLAS BRASIL, 2020). A taxa de mortalidade no
municipio € de 49 6bitos registrados até setembro de 2020, sendo que as principais
causas foram referentes aos aparelhos circulatorio, respiratorio, digestivo,
neoplasias, e causas externas (SIM, 2019).

O Centro de Saude, cenario da presente proposta, esta localizado no centro
da cidade de Campo Bonito junto ao complexo de saude, onde se localizam a
Estratégia Saude da Familia (ESF), unidade basica e a secretaria municipal de
saude. O Centro de Saude conta com duas equipes de estratégia e saude da
familia, uma abrange a populagdo da cidade e a outra a populacédo do interior. A
equipe da ESF é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, sete Agentes Comunitarios de Saude, um odontélogo e uma técnica
de higiene bucal. A equipe também conta com o auxilio de psicéloga, nutricionista,
assistente social e farmacéutico, estes ajudam dando suporte quando necessario,
buscando fazer visitas domiciliares juntamente com a equipe da ESF, melhorando
assim o atendimento a populagao.

Ao se considerar a taxa de mortalidade do municipio e as patologias, fica
evidente o impacto das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). As principais
sao a hipertensao arterial, o diabetes, canceres e as doengas respiratorias cronicas,
sendo estas, consideradas silenciosas, por se manifestarem ao longo da vida, sendo
responsaveis por 72% dos 6bitos no Brasil. De acordo com Brasil (2020), em torno
de 57,4 milhdes de pessoas possui pelo menos uma doenca crbnica nao
transmissivel no pais. Em média, 35% da populagdo possui doengas cronicas,
sendo as patologias mais recorrentes a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) (TABNET, 2020).

Fatores genéticos, sexo, idade, além de habitos e comportamentos de risco

com inatividade fisica, alimentacao inadequada, obesidade, tabagismo e o abuso de
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bebidas alcodlicas sao fatores que facilitam o desenvolvimento de doengas crénicas
no organismo (TOCANTINS, 2020).

Tendo como foco o diabetes mellitus, pode-se definir que se trata de doenca
crobnica decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de
desempenhar corretamente seus efeitos metabdlicos. A longo prazo, pode promover
alteragdes que incluem disfuncéo e faléncia de varios érgaos, principalmente olhos,
rins, coragao, vasos sanguineos e nervos (BRASIL, 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), as complicagdes
crdnicas dividem-se em micro ou macrovasculares. Estas ultimas se referem ao
comprometimento de artérias coronarianas, dos membros inferiores e o acidente
vascular cerebral, que em pacientes com diabetes tornam-se mais graves. Quando a
complicagédo € microvascular, podem surgir a nefropatia diabética principal causa de
insuficiéncia renal crbnica, a retinopatia diabética, principal causa de cegueira
irreversivel acometendo mais de 90% dos individuos com DM1 e 60% dos
portadores de DM2, e a neuropatia diabética, que é a complicagcdo tardia mais
frequente do diabetes, contribuindo para a maior parte da incapacitagdo e o
surgimento de ulcera nos pés de pacientes diabéticos, ampliando o risco de
amputagoes. (TSCHIEDEL, 2014).

A experiéncia assistencial permite constatar que pessoas com doengas
cronicas encontram grande dificuldade em seu enfrentamento pela ndo aceitagao do
processo de adoecimento e consequente nao realizacdo adequada de seu
tratamento. A complexidade e o impacto das doengas cronicas e seus tratamentos
na populagdo, preocupam gestores e o0s profissionais responsaveis pelo
atendimento dos pacientes na saude (DUNCAN, 2006). A realidade Campo Bonito
segue tal tendéncia entre os pacientes diabéticos.

A terapéutica basica e o controle do DM fundamentam-se, principalmente, em
um regime alimentar especifico baseado na reducdo de alimentos ricos em
carboidratos, proteinas e gorduras, atividade fisica frequente e no uso adequado de
medicacdo. Contudo, a adesdo a esse tratamento demanda condutas de alguma
complexidade que necessitam ser associados a rotina diaria do portador de DM
(ASSUNCAO e URSINE, 2008).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A equipe de estratégia da saude da familia de Campo Bonito esta vinculada a
unidade basica central, responsavel pela cobertura de atencédo basica do municipio
e atendendo pacientes com doengas cronicas. Dessa forma, verificou-se a
dificuldade dos profissionais de saude em estabelecer um controle e
acompanhamento dos pacientes com DM. A baixa adesao ao tratamento proposto &
o principal problema encontrado pela equipe de saude, especialmente no que se
relaciona a aceitacdo das condi¢des de saude e tratamento nutricional.

As informacdes obtidas referentes a saude dos municipes, sao utilizadas para
embasar as ag¢des de prevencido e promog¢ao da saude; a equipe busca estar atenta
a todos os agravos visando sempre melhorar o atendimento e a qualidade do servigo
de saude em forma de ajudar a populagao.

Conforme afirmado anteriormente, a questdo da adesdo ao tratamento é
essencial no manejo adequado e prevengao de complicagdo no DM. A definigdo de
adesédo € determinada como a medida em que o comportamento de uma pessoa no
que concerne a fazer uso de medicamentos, aderir o plano alimentar ou mudar o
estilo de vida, corresponde as recomendacgdes indicadas por um profissional de
saude (FARIA et al, 2014). Dessa forma a estratégia de saude da familia busca
solucdes a fim de minimizar a situacdo na atencdo em diabetes.

Verifica-se que as ag¢des de saude realizadas pelas equipes da Saude da
Familia tém favorecido novas relagdes entre profissionais de saude e a comunidade,
pautadas na criagdo de vinculo e de lagcos de compromisso, bem como a
coparticipacdo entre ambos, facilitando assim, o reconhecimento e o atendimento
dos problemas de saude da populacdo, como a falta de adesdo ao tratamento em
DM (PMS, 2018-2021).

Um exemplo significativo a ser dado € o caso de pacientes idosos com
doencgas cronicas nao transmissiveis que nao conseguem realizar a administracéo
correta da medicagdo; buscam a unidade de saude com muita frequéncia (2 a 3
vezes na semana) e com as mesmas queixas. Fazem muitas retiradas de medicagao
na farmacia basica e o problema continua. Isso acarreta em complicagdes,

aumentando o numero de pacientes diabéticos descompensados (PMS, 2018-2021).
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Diante desse desafio, pergunta-se: quais ag¢des podem ser desenvolvidas
para melhorar a adesdo ao tratamento de diabéticos do municipio de Campo Bonito-

Parana?

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral
e Desenvolver estratégias de intervencado visando o aumento da adesdo ao

tratamento de pacientes diabéticos na ESF do municipio de Campo Bonito-

Parana.

Objetivos especificos

e Capacitar a equipe de saude da ESF sobre Diabetes Mellitus;
e Realizar acbes de educacdo em saude para os usuarios portadores de

Diabetes Mellitus.

1.3 METODOLOGIA

A pesquisa-acao € um tipo de estudo que se opde a pesquisa tradicional, que

é classificada como “independente”, “ndo-reativa” e “objetiva”. A pesquisa-acao visa
unificar a pesquisa a pratica, aprimorando o conhecimento e o entendimento como
parte da pratica. Uma das peculiaridades deste modelo de pesquisa € que por meio
dela se busca interferir na pratica de maneira inovadora, durante o processo de
pesquisa, € ndo somente como consequéncia de uma orientacdo na fase final do
projeto. Dentre as principais caracteristicas da pesquisa-a¢do, destaca-se: a
educacional, a situacional, a auto avaliativa e a ciclica, onde ambas resultam em um
processo de aprendizagem entre todos os participantes. O pesquisador torna-se um
praticante social intervindo num contexto com finalidade de investigar se ha ou ndo a
eficacia de um novo procedimento (ENGEL, 2000).

Diante disso, o plano de acdo foi elaborado a partir da experiéncia
assistencial com a clientela portadora de diabetes mellitus, ressaltando problemas

determinantes como falta de adesao ao tratamento e fatores de risco. O tema foi
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escolhido a partir de dificuldades encontradas pelos profissionais de saude em
estabelecer um controle e acompanhamento dos pacientes, objetivando melhorar a
atencao ofertada a usuarios portadores de DM.

O publico alvo foi em sua maioria, maiores de 50 anos, insulinodependentes,
com baixa escolaridade, sedentarios, que nao realizam dieta alimentar e baixo poder
aquisitivo. O plano de intervencéao foi desenvolvido na unidade basica de saude do

Municipio de Campo Bonito, Parana, no segundo semestre de 2020.

Detalhamento das etapas da intervengao

A experiéncia com essa clientela permitiu identificar os fatores determinantes
da falta de adesao ao tratamento e os fatores de risco dos pacientes com diabetes,
acrescida de classificagdo de risco realizada previamente pelo médico da ESF. Em
seqUéncia realizou-se reunido com a equipe de saude para discussao e
planejamento de a¢des a serem desenvolvidas durante o projeto de intervencgao.

A primeira etapa do projeto, com a finalidade de promover maior informacgéao
sobre a doenca, contemplou capacitagdes para os profissionais de saude através de
workshops e oficinas direcionadas ao tratamento exclusivo de portadores de DM,
indo ao encontro das demandas identificadas na troca de experiéncia com a equipe.
Foram realizados dois eventos em dias distintos, em um espag¢o de convivéncia
localizado na cidade, com a participagcao dos funcionarios da saude, e especialistas
(médico, nutricionista e farmacéutico), os quais ministraram oficinas, onde foram
realizadas capacitagbes sobre aplicagdo de insulina, teste de glicemia, orientagao
sobre a nutricado saudavel para o controle da doencga, a necessidade do autocuidado
e tratamento medicamentoso.

ApOs a capacitacdo da equipe, foram realizadas ag¢des educativas com
diabéticos que compdem o publico-alvo da intervencdao. Foram convidados 20
pacientes, de um total de 190 que sdo acompanhados, sendo divididos em dois
grupos com dez pacientes. Os grupos foram escolhidos de acordo com a vivéncia do
médico da estratégia de saude da familia ao constatar o agravo da doencga, sendo
um grupo com pacientes na fase inicial do tratamento e o segundo grupo com
pacientes descompensados e agravos.

Os encontros foram realizados na sala de reunides do centro de saude, sendo

divididos no periodo da manha e tarde, totalizando seis encontros por grupo, com
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palestras educativas, bem como rodas de conversa, tendo como intuito a troca de
experiéncias sobre a doenga. Essas intervengdes foram realizadas pelo médico e
enfermeira da estratégia saude da familia e abordaram o tema Diabetes Mellitus e
aplicacdo de insulina. Outros membros da equipe multiprofissional também
contribuiram: a nutricionista abordou o tema sobre a alimentacdo saudavel para
pessoas com DM e o farmacéutico explanou sobre o uso correto de medicamentos.

Para identificar o nivel de informacdo do paciente sobre a DM, formas de
tratamento, adesio, medicacao e alimentacdo, os mesmos serdo avaliados durante
as consultas de rotina, realizando estratificagdo de risco do paciente em relagéo a
doenca.

ApoOs estratificagdo, os pacientes serdo acompanhados pela equipe
multiprofissional, de modo a realizar uma abordagem multidisciplinar. Estes terdo
suas consultas agendadas conforme suas necessidades e deverdao comparecer as
consultas para o monitoramento do nivel glicémico, orientagcbes médicas,
nutricionais, bem como farmacoldgicas, visando corrigir as complicagées agudas do

diabetes.
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Locais de
Objetivo Estratégia Duragao Envolvidos Populagao Data Recursos divulgagao dos
alvo/amostra Educacionais recursos
utilizados educacionais
Elaborar um plano de | v' Quantificar o 1semana | v APS; v Todos os Setembro 2020 v' Computador; | v Secretaria de
acB0 para os usuArios numero de pessoas v' Equipe PSF; portadores de v' Recursos saude;
portadoras da v' Farmacéutico; diabetes humanos;
portadores de doenca nesta area; v Nutricionista; mellitus. v" Multimidia;
. " v" Identificar os v Assistente v' Dados
Diabetes Mellitus; N
fatores Social; coletados de
determinantes da v’ Psicédloga; Sistemas de
falta de adesao ao informacéo.
tratamento;
v' |dentificar os
fatores de risco dos
pacientes com
diabetes.
Capacitar a equipe v' Oficina; 2 dias v' Médico v Trabalhado | Setembro 2020 v' Computador; | v* Secretaria de
. v' Workshop. especialista res da saude. v' Recursos saude;
sobre o tema; A
humanos;
v" Multimidia;
v
Realizar agdes de v Questionario de 30 dias v Equipe PSF; v Pacientes Outubro/Novembro | v* Computador; | v Secretaria de
educagdo em satde monitoramento; v Farme}cégtico; diabéticos 2020 v' Recursos saude;
v Roda de v Nutricionista; descompensa humanos; v Clube do
na comunidade sobre | conversa; dos que v' Multimidia; idoso;
s v’ Palestra; acarretam v' Radio
a tematica v Reunia licacs e
euniao. complicagoes. comunitaria;
v’ Assisténcia
social;
v Escola;

FONTE - Préprio autor (2020)
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2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Brasil (2013) o diabetes mellitus (DM) trata-se de um
desarranjo metabdlico de origens heterogéneas, definido por hiperglicemia e
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, decorrente da falta
de insulina e/ou da incapacidade da insulina de desempenhar corretamente sua
fung&o no organismo.

Atualmente existem duas formas para classificar o diabetes, assim temos o
DM tipo 1 e tipo 2, sendo o primeiro, conhecido como diabetes juvenil, por acometer
principalmente criangcas e adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos
casos, a hiperglicemia € mais evidente e intensa, progredindo de forma rapida para
cetoacidose, principalmente na presenca de infeccdo ou outra forma de estresse
(BRASIL, 2013).

O DM tipo 2 trata-se de uma deficiéncia relativa de insulina, geralmente
manifesta-se de forma insidiosa e com sintomas mais brandos. Em geral, acomete
adultos com histérico de excesso de peso e com genética familiar. Este pode
desenvolver-se por muitos anos antes de necessitar insulina para controle. Neste
casoO 0 uso nao evita a cetoacidose, mas o controle do quadro hiperglicEmico
(BRASIL, 2013).

O diabetes gestacional é outro tipo de diabetes frequentemente encontrado,
€ determinado como a intoleréncia aos carboidratos, variando a sua gravidade,
porém € menos severo que o DM tipo 1 e 2, em geral, € um estagio pré-clinico de
diabetes, detectado durante o pré-natal (BRASIL, 2018).

Devido a sua crescente prevaléncia, o DM vem tendo a sua importancia
acrescida por estar associado a dislipidemia, a hipertensédo arterial e a disfungao
endotelial, sendo considerada Condicdo Sensivel a Atengdo Primaria, o que
demonstra que o controle deste problema, ainda na atencdo basica, diminui
hospitalizagdes e mortes por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares
(BRASIL, 2013).
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2.1 EPIDEMIOLOGIA DO DM

Segundo a Federagao Internacional de Diabetes em 2015, 415 milhdes de
pessoas entre 20 e 70 anos estava com diabetes no mundo. Para Oliveira e
colaboradores (2017), a estimativa € que este numero chegue a aproximadamente
642 milhdes de pessoas nos proximos 20 anos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013), no Brasil existem
aproximadamente 5 milhdes de diabéticos e este numero tende a crescer
consideravelmente, chegando a 11,6 milhdes de portadores de diabetes até o ano
de 2025. O aumento destes numeros esta sendo provocado pelo crescimento e
envelhecimento da populacdo, obesidade, a urbanizacdo e as altas taxas de
sedentarismo.

Diante destes dados, tem-se as capitais com maior incidéncia a cada 100 mil
habitantes, Rio de Janeiro, Natal, Belo Horizonte, S&do Paulo, Vitéria Recife e
Curitiba. De acordo com a Associacdo Paranaense de Diabetes, os dados mais
recentes constam do ano de 2013, onde havia aproximadamente 215 mil diabéticos
no estado, sendo 41 mil apenas na capital, Curitiba (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2013).

O DM esta entre as 10 principais causas de morte prematura em 2015,
totalizando aproximadamente 3% dos &bitos em todas as faixas etarias no mundo.
No Brasil, € responsavel por mais de 100 mil ébitos por ano. Entre os anos de 2005
e 2015, o diabetes passou do 7° para o 5° lugar dentre as principais causas de morte
(SESA, 2018).

De acordo com Grafico 1, o numero de oObitos por diabetes entre 2014 e
2016 foi de 3400 mortes por ano. No grafico 2, as internagdes apresentam uma
reducdo de 8443 em 2014 para 7201 em 2016. Percebe-se assim que houve
estabilizacdo da taxa de mortalidade e diminuicdo na taxa de internamento nos
ultimos trés anos (SESA, 2018).
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GRAFICO 1 - NUMERO DE OBITOS POR DIABETES MELLITUS NO PARANA ENTRE 2012 E 2016

FONTE: Ministério da Saude (2013).

GRAFICO 2 - NUMERO DE INTERNACOES POR DIABETES NO PARANA

FONTE: Ministério da Saude (2013).

2.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES

Quando nao controlada, a diabetes mellitus pode causar varias complicagdes,
agudas ou crénicas. A hiperglicemia aguda com glicemia superior a 250mg/dl e a
hipoglicemia com glicemia inferior a 60 mg/dl sdo as principais complicagbes que
requerem acbes imediatas, orientagcdes adequadas ao paciente e familiares e
disponibilidade de servigo de pronto atendimento sdo essenciais para que o quadro
clinico ndo se agrave ainda mais (BRASIL, 2013).
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o DM tem
contribuido para agravos do sistema musculoesquelético, do sistema digestoério, da
funcdo cognitiva e da saude mental. Pouca atencdo tem sido dispensada as
tendéncias globais das complica¢des do diabetes e ao modo como as caracteristicas
da morbidade associada ao diabetes tém mudado. Dessa forma as complicagdes
mais comuns do diabetes sao retinopatia, nefropatia e neuropatia.

A neuropatia diabética é o agravo mais comum do diabetes que envolve um
grupo de sindromes clinicas, as quais afetam o sistema nervoso periférico sensitivo,
motor e autondmico, podendo ser isolada ou difusa, nos segmentos proximal ou
distal, de complicagdo aguda ou crbénica, podendo ser reversivel ou irreversivel,
manifestando-se de forma silenciosa ou com manifestagdes sintomaticas agudas,
resultando em maior risco de vulnerabilidade a traumas e uma maior tendéncia a
desenvolver Ulceras. Dentre as complicagdes cronicas de maior impacto
socioecondmico do diabetes mellitus, destacam-se as ulceras de pés (pé diabético)
e a amputacao de extremidades. Tais complicagcdes sao responsaveis por 40% a
70% das amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores e 20% das internacoes
(PARANA, 2018).

O pé isquémico caracteriza-se por dor em repouso que piora com exercicio
ou elevagao do membro superior, apresentando rubor postural do pé e palidez a
elevacdo do membro inferior. Ao exame fisico, o pé apresenta-se frio, com auséncia
dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal (CAIAFA et. al., 2011).

A retinopatia diabética é a principal causa, de cegueira em adultos. No
momento do diagndstico, 20 a 39% das pessoas ja apresentam algum grau de
retinopatia, aumentando para 50 a 80% apds 20 anos de doenga. A retinopatia
diabética na maioria dos casos é progressiva e assintomatica, o surgimento dos
sintomas resulta de situagdes como o edema de macula e o descolamento de retina
(PARANA, 2018).

A neuropatia diabética se inicia assintomatica e gradativamente, evoluindo
para disfuncdo renal necessitando de tratamento com dialise ou transplante,
tornando a qualidade de vida do portador limitada e aumentando o risco de morte
prematura. Mesmo a pessoa aparentemente saudavel na fase assintomatica da
doenca renal, o risco de morte prematura por causa cardiovascular € maior (BRASIL,
2013).
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A nefropatia diabética é resultado exposi¢cdo gradativa a altas taxas de
glicemia, concomitante ao descontrole da pressao arterial, dos niveis do colesterol,
do habito de fumar e também de fatores genéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

2.3 TRATAMENTO

O diabetes mellitus € uma doencga crbénica que se caracteriza por variados
graus de resisténcia e deficiéncia insulinica. Sua incidéncia apresenta um grau de
elevacdo na maioria dos paises, demonstrando a deficiéncia no controle da doenca
por parte dos pacientes (BRASIL, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), o tratamento nao
farmacolégico do diabetes consiste nas alteragées dos habitos comportamentais
incluindo atividade fisica e reeducacao alimentar, sendo estes os pontos essenciais
de qualquer abordagem terapéutica.

Além da terapia nao farmacolégica, a administracdo de insulina é essencial
para o tratamento do DM tipo 1, divididas em insulina basal e prandial, a mesma
deve ser administrada de forma intensiva de trés a quatro doses/dia de insulina,
sendo ajustadas de acordo com o nivel glicémico, assim reduzindo a incidéncia de
complicagbes microvasculares e macrovasculares. Esses pacientes sao
acompanhados em geral pela atencao especializada, devido a complexidade de
manejo dos mesmos (DUNCAN et al., 2013).

Acometendo a grande maioria dos individuos com diabetes, o DM tipo 2
exige tratamento ndo farmacolégico, normalmente complementado com
medicamentos orais para diabetes e, ocasionalmente, uma ou duas doses de
insulina basal, de acordo com a evolugao da doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019-2020).

Mesmo com avangos tecnoldgicos e terapéuticos, é dificil alcangar e manter
a meta terapéutica, isso porque o DM impde muitas barreiras, como a ocorréncia de
hipoglicemias, a complexidade do tratamento e a necessidade de monitoramento da
glicemia e de ajustes frequentes das doses de insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019-2020).
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No entanto, é de suma importancia trabalhar com a educacéo e a motivagao
dos pacientes com DM e seus cuidadores, estimulando a participagao em programas
de educacdo em diabetes, buscando sempre orienta-los sobre a importancia do
tratamento adequado para a redugao das complicagdes, agudas e crbnicas, e assim
melhorar a qualidade de vida do paciente com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019-2020).

Neste contexto, Lima et al. (2019), ressaltam que a mudanga do estilo de
vida do paciente € muito importante para o tratamento do DM, e para alcancar este
objetivo recursos metodoldgicos podem ser utilizados na educagdo em saude como
por exemplo os grupos operativos.

A educagdo em grupo sobre diabetes permite mudangas de comportamentos
dos individuos em relagcao a adesao ao tratamento, o que pode acarretar um melhor
controle glicémico. As atividades realizadas em grupo possibilitam a disponibilizagao
de informacdes, favorecendo a troca de experiéncias, lazer e descontracao (LIMA at
al., 2019).

Desse modo, quando se trata da prevencdo das complicagdes cronicas do
DM, a educacdo em saude € de suma importancia para que os portadores da
doenca alcancem e obtenham sucesso no controle do DM, considerando a

complexidade que envolve a doenga e seus tratamentos (SALCI et al., 2018).



QUADRO 2 - CRONOGRAMA DE ENCONTROS

Data/horario/local Objetivo Estratégia Duragao/participantes Recursos educacionais
05/10 — Centro de | Realizar acbes de | Aplicagao do | 1hora e 30 minutos Recursos humanos;
saude educacao em | questionario; Medico Multimidia;

09:00 € 14:00 horas | saude com os | Solicitacado de exames; Enfermeira Balanga;
portadores de DM. | Orientacbes pelos | Pacientes Materiais de apoio (fichas
profissionais sobre os para anotagdes,
cuidados. glicosimetro, esfigmo,

Verificagdo de peso, estetoscopio)
glicose e PA.
07/10 — Centro de | Realizar agdes de | Orientacoes pelos | 1hora e 30 minutos Recursos humanos;
saude educacgao em | profissionais sobre os | Nutricionista Multimidia;
09:00 € 14:00 horas | saude com os | cuidados. Enfermeira Balanga;
portadores de DM. | Verificagdo de peso, | Pacientes Fita métrica;
glicose e PA. Materiais de apoio
(caneta, fichas para
anotagdes, glicosimetro,
esfigmo, estetoscépio)
13/10 — Centro de | Realizar agbes de | Orientagdes pelos | 1hora e 30 minutos Recursos humanos;
saude educacgao em | profissionais sobre os | Farmacéutico Boneco anatémico;
09:00 e 14:00 horas | saude com os | cuidados. Enfermeira Multimidia;
portadores de DM. | Verificagdo de peso, | Pacientes Balanga;
glicose e PA. Materiais de apoio
(caneta, fichas para
anotagdes, glicosimetro,

esfigmo, estetoscépio);
Seringa de insulina.

04/11 - Centro de
salde
09:00 e 14:00 horas

Avaliar se ouve
mudancgas no
quadro clinico dos
pacientes a partir
das orientagdes
recebidas.

e Discussdo com o0s
pacientes sobre as
dificuldades
enfrentadas durante o
primeiro periodo de
avaliagao.

e Avaliar resultados dos

1hora e 30 minutos
Medico

Enfermeira
Pacientes

Recursos humanos;

Multimidia;

Balanga;

Materiais de apoio (fichas
para anotagdes,
glicosimetro, esfigmo,

estetoscopio)
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exames.

eAvaliar a
alimentar;

e Avaliar o uso correto
dos medicamentos.

conduta

06/11— Centro de
saude
09:00 e 14:00 horas

Avaliar se ouve
mudancas no
quadro clinico dos
pacientes a partir
das orientagdes
recebidas.

e Discussdo com os
pacientes sobre as
dificuldades
enfrentadas durante o
primeiro periodo de
avaliagao.

¢ Avaliar resultados dos
exames.

e Avaliar a
alimentar;
e Avaliar o uso correto

dos medicamentos.

conduta

1hora e 30 minutos
Nutricionista
Pacientes

Recursos humanos;
Multimidia;

Balanga;

Fita métrica;

Materiais de apoio
(caneta, fichas para
anotagdes, glicosimetro,
esfigmo, estetoscopio)

09/11 — Centro de
saude
09:00 e 14:00 horas

Avaliar se ouve
mudancas no
quadro clinico dos
pacientes a partir
das orientacoes
recebidas.

e Discussdo com os
pacientes sobre as
dificuldades
enfrentadas durante o
primeiro periodo de
avaliagao.

e Avaliar resultados dos
exames.

e Avaliar a
alimentar;
e Avaliar o uso correto

dos medicamentos.

conduta

1hora e 30 minutos
Farmacéutico
Enfermeira
Pacientes

Recursos humanos;
Boneco anatémico;
Multimidia;

Balanga;

Materiais de apoio
(caneta, fichas para
anotagdes, glicosimetro,
esfigmo, estetoscépio);

FONTE - Proprio autor (2020).
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3 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Diante dos primeiros trabalhos com a equipe, notou-se a necessidade de
realizar a capacitagdo dos funcionarios visando um aperfeicoamento sobre o tema,
de forma que, ao abordar um paciente, o mesmo tenha conhecimento para trata-lo
com um cuidado mais humanizado.

A equipe se mostrou interessada em aprender mais sobre o assunto e
relatou como dificuldades as abordagens aos pacientes e 0 manejo da doenga;
desse modo, todos se mostraram receptivos e interessados na realizagao do projeto
de intervencdo. Ao contextualizar as dificuldades levantadas, os profissionais
relataram os desafios no conhecimento da condicdo social de cada paciente e as
suas necessidades especificas. Outra queixa apresentada foi referente a adesao do
paciente em relagéo as orientagdes repassadas.

Durante a troca de experiéncias com a equipe de saude foi relatado por
esses profissionais que a maioria dos pacientes procura a unidade quando se
encontra em condigdo aguda da doenga, com glicemia elevada e hipoglicemia,
necessitando assim de intervengdes rapidas. Tais situagdes evidenciam que estes
usuarios tem déficits no conhecimento basico da doenga e suas complicagdes.

Em seu estudo, Borba et al., (2019) afirmam que é fundamental para o
paciente compreender a doenca que o acomete, uma vez que a maioria dos
pacientes ndo sabe identificar as causas do DM. Idosos diabéticos apresentam
maior risco para a hipoglicemia por causa do comprometimento da fungao renal, dos
hipoglicemiantes orais, da insulina e da alteracdo no metabolismo, os quais
comprometem a gestdo do autocuidado. Diante disso, s&o necessarias que as metas
glicémicas sejam individualizadas bem como a promog¢ao de um maior conhecimento
em relagao a hipoglicemia, seu tratamento e prevencao.

Os pacientes selecionados foram submetidos a consulta médica agendada,
na qual o profissional solicitou exames (glicemia em jejum, hemoglobina glicada,
triglicerideos e colesterol) para avaliagdo no primeiro encontro. Na primeira reuniao,
foram solicitados novos exames a serem coletados apds 30 dias do primeiro
encontro e avaliados no ultimo encontro, com o intuito de comparar a evolugao
clinica do paciente antes e depois das orientagoes.

O primeiro encontro foi realizado com os dois grupos em dias e horarios

distintos e sob responsabilidade do médico e da enfermeira da equipe. Neste dia os
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pacientes foram submetidos a uma avaliagdo de glicemia e pressao arterial e, em
seguida, uma avaliagdo do autocuidado. Na sequéncia o médico explicou sobre a
doenca e os fatores de risco. Apos a fala do médico, foi feita abertura para escuta e
diversidade de opinides a fim de analisar o conhecimento basico da doenga que os
pacientes possuem e como lidar com as dificuldades, como as dores no corpo e
demais sintomas enfrentados como fome e sede excessiva, fadiga, falta de
concentracédo, perda de peso, entre outros, e com os sentimentos em relacdo ao
diabetes, relacionados a condicdo de adoecimento e necessidade de cuidados
especificos, especialmente relacionados as restricdes na dieta. Ao final do encontro,
foram solicitados pelo médico exames laboratoriais para avaliagdo do paciente em
relagéo a doenca.

A experiéncia do encontro permitiu perceber que os pacientes apresentam
dificuldades em um contexto geral da doenca, principalmente em relacdo a
medicagdo continua, alimentagdo adequada e a aceitacdo da condigdao de
adoecimento. Apesar das dificuldades relatadas, mostraram-se interessados, bem
como receptivos e animados na participagao do projeto.

Toda doenga crbénica, necessita de inumeros habitos de autocuidado,
podendo ser de forma intrinseca e extrinseca; um desses habitos € a maneira como
o individuo reconhece a doenga em sua vida. Durante o planejamento do cuidado ao
paciente com DM, deve-se considerar ndo apenas as questdes clinicas e bioldgicas,
mas também, incentivar o paciente a envolver-se no processo de tomada de decisao
da sua propria saude. Dessa forma o individuo pode entender melhor os beneficios
e os danos de cada agao a partir do reconhecimento das opg¢des disponiveis dentro
do seu contexto real de vida (TESTON et al., 2017)

Reconhecer a sua situagdo, ndo significa apenas que o paciente aceite a
doenca, mas também que ele dé outro sentido a ela, integrando-a a sua rotina, tanto
no ambiente familiar como fora dele. Isso pode levar a muitas dificuldades, como por
exemplo, a mudanga dos habitos alimentares e o desenvolvimento de atividades
fisicas, porém quando o paciente compreende a importancia de seguir os cuidados
necessarios € que o0 mesmo consegue inseri-los ao seu dia a dia (TESTON et al.,
2017).

O segundo encontro, também realizado com os dois grupos em horarios
distintos, foi ministrado pela nutricionista, que avaliou o estado nutricional dos

participantes. Em seguida, a profissional explicou sobre a importancia da
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alimentagdo saudavel e uma dieta balanceada, relatando sobre as propriedades
nutricionais dos alimentos e como prepara-los. Na sequéncia foi feita abertura para
escuta dos pacientes sobre a tematica.

Os mesmos apresentaram suas dificuldades quanto a alimentacéo,
principalmente no que se refere ao abandono dos alimentos ricos em agucar; outro
ponto importante destacado pelos participantes foi sobre a adaptacéo alimentar no
inicio do tratamento e também no preparo dos alimentos. Apesar disso, mostraram-
se interessados, porém receosos a mudanca no seu habito alimentar. A nutricionista
apresentou algumas receitas de facil preparo e baixo custo como forma de
adaptagao alimentar, buscando mostrar aos pacientes que se pode mudar habitos
alimentares de forma branda e sem dificuldades.

De acordo com as Diretrizes da SDB (2014-2015), a educagao nutricional &
utilizada como ferramenta para aprimorar a ades&o & terapia nutricional. E possivel
através do conhecimento que o portador de diabetes entenda a importancia dos
alimentos no equilibrio glicémico e na prevengao de complica¢des tardias.

O terceiro encontro foi realizado pelo farmacéutico e enfermeira, com
abordagem ao uso correto dos medicamentos, bem como a aplicagao correta da
insulina. Em um primeiro momento o farmacéutico abordou os medicamentos
utilizados pelos pacientes e em seguida falou sobre a acdo de cada um. Na
sequéncia a enfermeira explicou sobre a aplicagao correta da insulina, utilizando um
boneco para mostrar como fazer o rodizio de aplicagao e a verificagdo da glicemia,
sempre interagindo com os participantes.

Os pacientes mostraram-se interessados sobre o assunto, buscavam tirar
suas duvidas e apresentavam suas queixas. A maioria destacou a dificuldade na
administracdo dos medicamentos, uma vez que muitos tém outras comorbidades e
outros medicamentos sdo associados. Notou-se que alguns pacientes, apresentam
baixo grau de escolaridade o que dificulta a leitura e conhecimento dos
medicamentos, fazendo com que usem de forma errbnea os remédios.

Tavares et al., (2016), reconhece que o diabetes mellitus pode acometer
pessoas de todos os niveis socioecondmicos, independente da escolaridade, no
entanto, a baixa escolaridade influencia a falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso dificultando o entendimento da doenca, ler e compreender a
prescricdo médica, acarretando riscos para sua saude. Dessa forma, a escolaridade

€ um fator que deve ser levado em conta em propostas educativas.
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Percebeu-se que os pacientes com complicagcbes tem dificuldade de
aceitagao da doenga, o que influi diretamente nas praticas de autocuidado, levando-
os a descompensacao do diabetes. Os mesmos apresentam ainda dificuldades em
relagdo a administracado da medicacao, a realizacdo de uma dieta balanceada e a
pratica de atividade fisica.

Observou-se que quando estdo se sentindo bem, os pacientes acreditam
nao necessitar de medicag¢ao, assim param o tratamento por conta propria, levando
a procurar a unidade em estado agudizado. Para Tavares et al ( 2016), a dificuldade
da adesdo ao tratamento medicamentoso vem preocupando os profissionais de
saude, uma vez que pacientes com que nao aderem aos tratamentos propostos
colaboram consideravelmente ao agravamento da doenga, aumento dos custos dos
servigos de saude, podendo levar a morte.

Como se trata de um projeto piloto, participaram das intervengdes poucos
pacientes devido a pandemia COVID-19, evitando assim aglomeragdes e
exposi¢cbes dos pacientes de grupo de risco, no entanto a intengdo é dar
continuidade aos grupos podendo assim, avaliar todos os pacientes portadores de

diabetes mellitus da cidade de Campo Bonito.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Por se tratar de uma doencga crénica, o diabetes mellitus exige cuidados e
atencao especial por parte dos pacientes e da equipe de saude, sendo necessario
desenvolver programas educacionais € melhorias no atendimento. A adesédo ao
tratamento é primordial para o controle glicémico, dessa forma, percebe-se que as
praticas educativas se mostram necessarias para o autocuidado e prevencao
primaria do diabetes, evitando as complica¢des da doenca.

As atividades educativas realizadas por meio dos grupos estimularam a
participacdo dos pacientes, proporcionando um melhor aprendizado sobre o
diabetes e suas complicagdes. O trabalho em grupo, aplicado durante a intervencéo,
mostrou-se ser um método possivel e adequado para o desenvolvimento de
atividades educativas e também contribuiu para promover a autonomia dos
pacientes.

A partir da realizacdo do plano de intervencgao foi possivel obter informacgdes
que possibilitem melhorar a adesao ao tratamento dos pacientes com DM, podendo
oferecer orientacbes sobre os riscos, complicagdes e tratamento e dessa forma,

melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

4.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Recomenda-se, assim, que as acdes do plano de intervengdo nao foquem
apenas no sujeito diabético, mas que as agbes também possam abranger a
populacdo de um modo geral, buscando melhorias na saude da populagdo
prevenindo, assim, doengas como diabetes mellitus.

Diante da dificuldade dos pacientes em fazer o uso correto da medicagcao
observada pela condigdo de escolaridade, sugere-se a confeccdo de uma caixa de
medicagdo para uso dos pacientes com desenhos identificando os horarios da
administracdo do medicamento.

Sugere-se também educacao continuada para os trabalhadores de saude,

como forma de melhorar o atendimento e a relagao profissional-paciente.
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