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RESUMO

O diabetes mellitus é um tema relevante no contexto da Atengcdo Basica
devido ao impacto negativo na qualidade de vida dos usuarios e a sobrecarga do
sistema de saude. O projeto de intervengdo no acompanhamento de usuarios
portadores de diabetes mellitus tipo 2 em Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Ponta Grossa/PR é um resultado do Curso de Especializacdo em Atencédo Basica da
UFPR, financiado pelo UNA-SUS, cujo tema foi a ma adesdo ao tratamento dos
diabéticos tipo 2. O objetivo geral consiste na melhora da adesdo ao tratamento dos
diabéticos tipo 2 na ESF e os objetivos especificos sdo a realizagdo de acbes
educativas na comunidade sobre o tema, capacitagdo da equipe para o manejo dos
diabéticos tipo 2, estimulo a mudancgas do estilo de vida (MEV) dessa populagédo e
promogdo da busca ativa dos usuarios com acompanhamento clinico irregular. A
pesquisa-agdo foi o método utilizado neste plano: a fase exploratoria evidenciou o
diagnoéstico situacional da ESF; o tema foi definido como ma adesgo ao tratamento
do DM2 através do método CENDES-OPAS; a colocacdo do problema levou em
conta os objetivos; o lugar da teoria consistiu na revisgo de literatura e a elaboragéo
da proposta abordou ag¢ées de planejamento em saude para efetuar um plano de
intervengéo. Devido a pandemia do SARS-Cov-2 foram selecionados os diabéticos
tipo 2 com pior controle glicémico (HbA1C > 8,6%), sendo 18 do total de 162, e a
intervengéo teve duragéo de 2 meses. Foi obtido um resultado final reqular quanto a
participagdo nas palestras (63,8%), regular para a participagdo no grupo de
caminhada (65,56%) e bom quanto a busca ativa dos faltosos (87,56%). A amostra
reavaliada consistiu nos pacientes que compareceram nos dois encontros mensais.
Destes, 66,6% apresentaram redugdo significativa das glicemias e 16,6% atingiram
as metas glicémicas estipuladas no estudo. Todos os reavaliados referiram que 0s
encontros tiveram algum impacto positivo quanto a MEV. Os recursos educacionais
utilizados foram palestras educativas, rodas de conversa e folder com guia
alimentar, com finalidade de educagdo em saude. Os objetivos do estudo foram
alcangcados e ha perspectiva de contribuicdo para a ESF, comunidade, gestdo e
sistema de saude, pois o controle adequado do DM2 melhora a qualidade de vida
dos diabéticos, reduzindo as complicagbes a longo prazo, gerando menor demanda
de recursos para a saude. As principais limitagcbes deste estudo foram a amostra
significativamente pequena e o tempo reduzido de aplicagdo, tendo relagéo direta
com a pandemia do SARS-Cov-2. A adesao dos pacientes nos grupos pode ser
melhorada através de divulgagdo com cartazes na ESF e fornecimento de cartéo
com data de retorno para os participantes dos grupos, além de um contexto fora da
pandemia, com maior numero de funcionarios e auséncia de restricbes para
atividades em grupo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Estratégia de Saude da Familia. Adesao ao
Tratamento. Qualidade de Vida. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a relevant topic in the context of Primary Care due to the
negative impact on the quality of life of users and the burden on the health system.
The intervention project in users attendance with type 2 diabetes mellitus in the
Family Health Strategy (FHS) of Ponta Grossa / PR is a result of the Specialization
Course in Primary Health Care at UFPR, funded by UNA-SUS, whose theme was
poor adherence to the treatment of type 2 diabetics. The general objective is to
improve adherence to the treatment of type 2 diabetics in the FHS and the specific
objectives are to accomplish educational actions in the community about the topic,
training the health team to manage type 2 diabetics, encouraging lifestyle changes of
this population and promoting the active search of users with irregular clinical follow-
up. The method used in this plan was the action research: the exploratory phase
showed the situational diagnosis of the FHS; the theme was defined as poor
adherence to the treatment of DMZ2 through the CENDES-PAHO method; the
problem placement took into account the objectives; the place of theory was the
literature review and the elaboration of the proposal addressed health planning
actions to carry out an intervention plan. Due to the SARS-Cov-2 pandemic, type 2
diabetics with worse glycemic control (HbA1C> 8,5%) were selected, 18 out of 162,
and the intervention lasted 2 months. A reqular final result was obtained regarding
participation in the lectures (63,8%), a regular result for participation in the walking
group (65,5%) and a good result concerning the active search for the absentee
(87,5%). The reevaluated sample consisted of patients who attended both monthly
meetings. Of these, 66,6% showed a significant reduction in blood glucose and
16,6% reached the glycemic goals stipulated in the study. All reevaluated reported
that the meetings had a positive impact on lifestyle changes. The educational
resources used were educational lectures, conversation circles and food guide folder,
for the purpose of health education. The objectives of the study were achieved and
there is a perspective of contribution to the FHS, community, management and
health system, as the adequate control of DM2 improves the quality of life of
diabetics, reducing long-term complications, generating less demand of health
resources. The main limitations of this study were the significantly small sample and
the reduced application time, with a direct relationship with the SARS-Cov-2
pandemic. Patients' adherence to groups can be improved through advertising with
posters in the FHS and providing a card with a return date for group participants, in
addition to a context outside the pandemic, with a greater number of employees and
the absence of restrictions for group activities.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2. Family Health Strategy. Treatment
Adherence. Quality of Life. Health Education.
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1. INTRODUGAO

1.1 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve se basear no perfil da
comunidade para que seja possivel elaborar politicas publicas e planejamento em
saude. Atuo no municipio de Ponta Grossa/Parana (PR), situado a 116 km de
Curitiba, capital do estado. A cidade possui 197 anos, se desenvolvendo e ganhando
destaque na regido dos campos gerais e no Parana a partir da ferrovia, criada em
1894. Nessa época houve imigracdo de ucranianos, alemées, poloneses, italianos,
russos, sirios e libaneses, que contribuiram para o crescimento da cidade. Hoje a
economia € voltada para a industria, comércio, pecuaria e agricultura, e apesar dos
famosos pontos turisticos, como Vila Velha e as cachoeiras, como o Buraco do
Padre, o turismo encontra-se em desenvolvimento.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), Ponta
Grossa possui 311.611 habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,763. Conta com 78 estabelecimentos de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) e 81,3% de esgotamento sanitario adequado. O saléario
médio mensal dos trabalhadores formais para o ano de 2018 foi de 2,7 salarios
minimos, mas com indice de Gini de 0,54, o que aponta para uma importante
desigualdade social, realidade vivenciada por todo o pais.

A ESF em que atuo fica localizada na vila Palmeirinha, no bairro Orfas de
Ponta Grossa/PR, a quatro quildbmetros do centro da cidade. A partir de dados
coletados do e-SUS (SUS eletrénico) foi observado que a ESF abrange 9634
pessoas, divididas em 3 equipes, sendo a minha equipe responsavel por 3948
habitantes, abrangendo a Vila Palmeirinha e a Vila Margarida.

Ainda segundo dados do e-SUS, observa-se que a populagao referente a
minha equipe & majoritariamente branca (97%), é praticamente homogénea em
relagdo ao sexo, sendo 52% mulheres e 48% homens. A comunidade é
exclusivamente urbana, a maioria possui ensino médio completo, &
predominantemente composta por adultos (57%), sendo a maioria economicamente
ativa com carteira de trabalho assinada. Possuem profissbes voltadas para o
comércio e prestagcédo de servigos (setor terciario), com uma menor participagdo no

sistema industrial (setor secundario).



15

Ha uma parcela significativa de pessoas aposentadas e de desempregados.
Percebe-se uma clara desigualdade social entre a Vila Palmeirinha e a Vila
Margarida, esta ultima com muito mais fragilidades. Atualmente existem 2 conjuntos
habitacionais e um terceiro em construgdo, uma tendéncia nas areas periféricas da
cidade.

A comunidade possui pouca forca politica, pois ndo conta com associacao de
moradores ou conselhos comunitarios. E bastante influenciada por vereadores que
moram nas redondezas através de beneficios materiais e tem uma igreja como um
dos pontos de suporte comunitario. Ao lado da ESF ha uma escola municipal, além
de mais duas escolas publicas de educacao infantil na area de abrangéncia.

As queixas mais comuns dos pacientes sao solicitacdo de exames de rotina
(check-up), dor lombar, dor articular, dispepsia e ansiedade. As doencas
osteoarticulares sdo responsaveis por importante prejuizo na qualidade de vida da
populacao, interferindo na capacidade laboral e funcional, gerando também um
problema econémico e social.

Neste ano pude observar uma prevaléncia elevada de casos de saude mental
na populacéo, principalmente entre adultos e idosos, o que dificulta a essas pessoas
interagirem socialmente e trabalharem de forma adequada. Muitos trazem
desemprego ou excesso de trabalho, conflitos afetivos e luto ndo elaborado como
causas do transtorno mental, como ansiedade e depressao. Além disso, ha poucos
centros de lazer na regiao, como parques, centros de esportes, de convivio. Muitos
idosos passam a maior parte do tempo sozinhos € com pouca assisténcia familiar,
evoluindo com quadros depressivos e demenciais.

A violéncia é outra queixa prevalente, apesar da subnotificacdo. Pode ser
dividida em auto-infligida, interpessoal ou coletiva, podendo ainda ser classificada de
acordo com sua natureza em fisica, sexual, psicologica e por maus tratos ou
negligéncia (PERES, 2014). Ha ainda casos de uso e trafico de drogas, o que deixa
a populagdo mais exposta a violéncia fisica e psicologica, além da negligéncia em
relagao as criangas dessas familias.

Temos ainda um grande numero de adolescentes gestantes, sendo a maioria
com baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo, aumentando a possibilidade de um
pré-natal incompleto e de uma gestagéo de risco. Isso influencia de maneira direta

na saude da crianga, que também acaba sendo prejudicada.
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Segundo dados fornecidos pela Vigilancia em Saude e Epidemiologia de
Ponta Grossa, o coeficiente de mortalidade infantil no municipio no ultimo ano foi
12,38. Ja o coeficiente de razdo de mortalidade materna foi 33,47. Segundo dados
da geréncia de epidemiologia de Ponta Grossa, no ano de 2016 84,86% das
gestantes tiveram sete ou mais consultas durante o pré-natal. A cobertura vacinal de
rotina de criangas menores de 1 ano, obtido pelo e-SUS, foi de 69,9%.

Apesar do predominio de adultos na comunidade, a maioria da populagao
assistida na ESF é de idosos portadores de doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), com um total de 695 pessoas, sendo as principais causas de obito e
internagdo na populagdo. As DCNT que mais acometem a populagdo sao as
doencas do aparelho circulatorio, neoplasias malignas, diabetes e doencgas
respiratorias crénicas. No Parana, considerando os ultimos dez anos, esse conjunto
de doengas correspondeu a 59% de todas as mortes e 43% desses O&bitos
ocorreram na faixa etaria de 30 a 69 anos (SESA, 2017).

O coeficiente de mortalidade geral da populagédo da ESF corresponde a 1%.
As principais causas de mortalidade na comunidade foram as doencas do aparelho
circulatério, sendo o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral os
mais comuns, seguido das neoplasias malignas e causas externas. Dentre os
fatores de risco para os eventos cardiovasculares estdo o controle inadequado de
doencas crénicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2
(DM2), além de dislipidemia, obesidade, tabagismo, dentre outros.

O planejamento em saude é fundamental para que sejam tracadas metas a
fim de que a saude seja alcangada. “O propdsito do planejamento pode ser definido
como o desenvolvimento de processos, técnicas ou atitudes administrativas que
permitam avaliar as consequéncias futuras de decisdes presentes e influencia-las”
(OLIVEIRA, 2007). Em se tratando de Atencao Basica, o planejamento estratégico é
fundamental para que medidas preventivas possam se sobrepor as curativas.

O passo inicial para o planejamento é identificar quais s&do os problemas a
serem solucionados. A populacdo é sempre acometida de forma prejudicial, e a
equipe da ESF também acaba sendo atingida devido a frustracdo quanto a
resolutividade dos problemas e aos conflitos gerados. A gestdo também é
prejudicada por ndo obter resultados satisfatorios e a economia é afetada devido a

perda de mao-de-obra efetiva devido as morbidades.
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Os critérios geralmente utilizados para a priorizagao de problemas de saude
da comunidade sido obtidos pelo método CENDES-OPAS, que sao: magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e custos (TEIXEIRA, 2010). A magnitude se refere
ao tamanho do problema, a transcendéncia trata-se do impacto social, a
vulnerabilidade se refere a disponibilidade de tecnologia para intervengcdo e os
custos sdo referentes aos recursos disponiveis para resolucdo do problema. Ha
ainda outros critérios, como urgéncia do problema e capacidade de governabilidade.
Todos os critérios séo diretamente proporcionais, com excec¢ao dos custos, que sao

inversamente proporcionais.

1.2 PROBLEMA

A partir do método CENDES-OPAS foi possivel observar que o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) mal controlado € o tema prioritario no momento, pois € um
tema urgente, devido ao impacto das suas complica¢gdes na morbimortalidade, além
de possuir grande magnitude e transcendéncia.

E um agravo muito prevalente no cotidiano na ESF, constituindo parte da
rotina de todos os funcionarios, desde os agentes comunitarios de saude (ACS), que
realizam busca ativa, passando pelo profissional administrativo para agendamento
de consultas e exames, pela enfermagem para coleta de sangue para exames,
triagem, verificagcdo do pé diabético e pela farmacéutica, na dispensagdo de
medicamentos e orientacdes. O paciente é avaliado em consultas pelo médico,
enfermeira, nutricionista, educador fisico, farmacéutica, além da participacdo do
paciente nos grupos, em que todos os profissionais podem estar envolvidos,
incluindo os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Através de cada profissional € possivel intervir no tratamento do DM2, seja
em acdes individuais, como ja descritas, ou conjuntas, no grupo de diabéticos e de
atividade fisica, por exemplo. Ha diversas agdes que nado envolvem custos que
podem ser realizadas na ESF pelos profissionais da equipe e do NASF, sendo
possivel intervir no problema no contexto do SUS.

O DM2 é um dos grandes problemas de saude publica no mundo, gerando
grandes custos e provocando importante morbimortalidade. O diabetes mellitus € um
conjunto de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, que pode

resultar de defeitos de secregao e/ou agao da insulina (BRASIL, 2006).
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Temos como principal causa de descontrole do DM2 a ma adesao ao
tratamento da doenca. O tratamento ndo farmacoldgico consiste em mudangas do
estilo de vida (MEV), que se referem a educagdo em saude, dieta adequada e
pratica regular de atividades fisicas. Ja o tratamento farmacoldgico é voltado para o
uso correto das medicacdes antidiabéticas prescritas pelo médico assistente. As
faltas as consultas de rotina também contribuem para uma baixa adesdao ao

tratamento.

1.3 JUSTIFICATIVA

O DM2 nao controlado pode provocar, a longo prazo, disfuncao e faléncia de
varios orgaos, levando a cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de membros.
Além disso, provoca gastos expressivos em saude, reducdo da capacidade de
trabalho e da qualidade de vida. Em relagdo as internacdes hospitalares devido ao
DM2 no Parana, no periodo entre 2018 e 2019 houve um aumento no numero de
internac¢des de quase 30% (SIH-SUS, 2019).

Assim, ha importancia do estudo do tema para o paciente diabético e
familiares, para os profissionais de saude que o assistem, para a gestdo de saude e
para o sistema politico-econémico. Como médica, o tema € importante pela elevada
prevaléncia na rotina da ESF, além da expressiva morbimortalidade evidenciada em
decorréncia da doenca. O tema é oportuno neste momento devido a prevaléncia e
relevancia no contexto da atengao basica, havendo interesse da comunidade e dos

profissionais de saude da ESF em melhorar o quadro atual

1.4. OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GERAL

e Melhorar a adesdo ao tratamento dos usuarios portadores de diabetes

mellitus tipo 2 na ESF Adam Polan Kossobudzki em Ponta Grossa/PR.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar acdes educativas na comunidade sobre o tema;

e Capacitar a equipe para o melhor atendimento de usuarios portadores de

diabetes mellitus tipo 2;
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e Estimular mudangas de habitos em usuarios portadores de diabetes

mellitus tipo 2;

e Promover busca ativa a usuarios com acompanhamento clinico irregular.

2. METODO

Este trabalho objetiva ser uma pesquisa-agdao. Segundo Thiollent (2007), a
pesquisa-acao € “um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associagcdo com uma ac¢do (ou mais ag¢des) ou com a
resolucdo de um problema coletivo, e onde pesquisadores e participantes
representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo”.

Dentre as fases da pesquisa-agcao temos a exploratéria, em que é realizado
um diagnostico situacional, elencando problemas prioritarios a partir do
conhecimento da realidade local, da discusséao com a equipe e do levantamento de
dados epidemioldgicos, ja descritos na introdugdo. Outra etapa € o tema, que é a
definigdo de um problema pratico, ja definido como a ma adeséo ao tratamento do
DM2 através do método CENDES-OPAS. Ja a colocacdo do problema € o
levantamento de problemas de ordem pratica em que se pretende intervir, a partir da
definigdo dos objetivos, sendo o objetivo geral a melhora do tratamento do DM2, os
objetivos especificos também ja foram citados na introducéo.

Os critérios para definir se os objetivos serdo alcangaveis levardo em conta a
participagédo da populagéo diabética tipo 2 mal controlada (populagéo-alvo) no grupo
de diabéticos e no grupo de atividade fisica, além da eficacia da busca ativa dos
faltosos. E essencial haver um registro das atividades e monitoramento das
situacdes para posterior analise. Os resultados podem ser medidos pela relagcdo dos
valores obtidos nas acdes em relagao ao valor total da populagao-alvo. Em relagao a
busca ativa, deve-se calcular a partir do numero de pessoas contactadas dividido
pelo numero total de faltosos.

A fase seguinte é o lugar da teoria, momento em que é realizada a revisao de
literatura, a ser desenvolvida. A hipotese € opcional.

Por fim, ha a elaboragdo da proposta, etapa que busca solucdes, define

diretrizes, acompanha e avalia agdes e divulga os resultados, envolvendo os
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membros participativos da pesquisa-agdo. Para isso, podemos descrever algumas

acdes de planejamento em saude, conforme quadro a seguir.

QUADRO 1-AGOES DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Problema priorizado | Ma adesé&o ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2
Momento da | Natureza
Acdes Indicadores Parametros Finalidade Realizacéo
Conscientizagao Palestras  no | Ruim: <50% Geréncia: Avaliacao Avaliativa
sobre uso correto | grupo de | Regular: 50- | controle e | ex-post
das medicagcbes e | diabéticos: 70% acompanha
MEV porcentagem Bom: >70% mento
de pacientes
agendados
presentes
Busca ativa dos | Busca ativa via | Ruim: busca | Geréncia: Avaliagao Avaliativa
pacientes faltosos as | telefone ou | ativa < 50% | controle e | ex-post
consultas no grupo | visita domiciliar | pacientes acompanha
de diabéticos Regular: 50% a | mento
70%
Bom: > 70%
Grupo de caminhada | Caminhadas Ruim: adesado | Geréncia: Avaliagao Avaliativa
nos arredores | <30% controle e | ex-post
da ESF | Regular: adesédo | acompanha
1x/semana 30-60% mento
Bom:
ades&o>60%

FONTE: A autora (2020).

A sensibilizagdo dos pacientes sobre a importancia do uso correto das
medicacdes e MEV pode ser realizada através de palestras informativas no grupo de
diabéticos. Outro ponto é explicar de forma detalhada o uso correto das insulinas,
além de incentivar o controle glicémico domiciliar através da pungao digital pelos
pacientes insulino-dependentes.

Podemos estabelecer como parametros a quantidade de pacientes
agendados presentes nas palestras realizadas no grupo de diabéticos, sendo ruim
menos de 50% dos pacientes, regular de 50 a 70% e bom mais de 70%. A finalidade
dessa acao €& de geréncia através de controle e acompanhamento. Quanto ao
momento da realizagdo, a avaliagdo pode ser considerada ex-post, pois a analise
sera efetuada apds um periodo determinado de execucéo das acdes. Em relacéo a
natureza, é classificada como avaliativa, pois ha julgamento a partir de métodos
cientificos, com analise de resultados de uma intervengao, relacionando-os com o

contexto na qual se situa. Como o profissional de saude e o usuario estardo
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avaliando, torna-se algo subjetivo, devendo-se levar em conta a resolutividade e
acessibilidade.

Realizar busca ativa dos pacientes faltosos as consultas no grupo de
diabéticos € outra acdo para melhorar o controle do DM2. O indicador consta na
realizagcao da busca ativa através da visita domiciliar ou contato via telefone. Como
parametros, o contato com menos de 50% dos pacientes faltosos é considerado
ruim, de 50% a 75% considerado regular e mais de 75%, bom. A finalidade é de
geréncia por controle, supervisao e acompanhamento, momento da avaliagao é ex-
post, pois a avaliagao é realizada apds o contato. A natureza é avaliativa.

Para controle do diabetes pode ser instituido ainda um grupo de atividade
fisica. Como boa parte dos pacientes apresentam limitagdes osteoarticulares, é
possivel reduzir os parametros para adesdo menor que 30%: ruim, adeséo de 30 a
60%: regular e adesao maior que 60%: bom.

A partir desses dados, tendo como problema o DM2 mal controlado, a
situacéao inicial a ma adeséo ao tratamento do DM2 e o objetivo melhorar a adeséao
ao tratamento do DM2, é possivel realizar uma planilha operacional para o plano de

intervengao, conforme abaixo:

QUADRO 2 — PLANO DE INTERVENGCAO

Objetivo Estratégia | Duragéo | Envolvidos Amostra | Recursos Locais de
Educacionais | divulgacéo
Conscientizacdo | Palestras 6 meses | Médico, 52 Palestra UBS /
sobre uso | no  grupo enfermeiro, educativa, REA-PR
correto das | de farmacéutico, roda de
medicagbes e | diabéticos nutricionista, conversa,
MEV 1x/semana educador guia
fisico alimentar
Busca ativa dos | Busca 6 meses | ACS e | Variavel | Orientacao uUBS/
pacientes ativa via administrativa | conforme domicilio
faltosos no | telefone ou faltas do
grupo de | visita paciente
diabéticos domiciliar
Estimulo para | Grupo de | 6 meses | Educador 52 Orientacao, UBS
MEV caminhada fisico, guia de
1x/semana enfermeira, atividades
técnica fisicas
enfermagem

FONTE: A autora (2020).

As atividades ocorrerdao 1 vez por semana, com duracdo de 6 meses. Em
relacdo a conscientizacdo sobre uso correto das medicagdes e MEV, temos como

envolvidos os profissionais médico, enfermeiro e farmacéutico da ESF e/ou
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nutricionista e educador fisico do NASF. A populacao-alvo se refere aos diabéticos
tipo 2 mal controlados (que possuem hemoglobina glicada maior do que 7%),
constituindo uma amostra de 52 pessoas dentre os 162 diabéticos tipo 2
pertencentes a equipe.

As palestras informativas sdao uma forma de educacdo em saude, que
proporciona aos pacientes maior conhecimento sobre a doenga, complicagdes e
formas de tratamento, aumentando a probabilidade de sucesso na adesdo ao
tratamento. Nas palestras podemos expor um video sobre a fisiopatologia do DM2,
disponivel no Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES).

Além disso, é importante haver uma roda de conversa para que os pacientes
possam expor suas dificuldades e limitagcbes, a fim de que a equipe possa auxiliar e
acolher suas demandas. Outra medida é a distribuicdo de guias alimentares com
dicas a respeito de alimentagdao saudavel e voltada para o controle da doenca. A
divulgacdo dos recursos educacionais ocorrera na UBS e posteriormente no
Programa Recursos Educacionais Abertos do Parana (REA-PR), com os resultados
obtidos pelo Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Quanto a busca ativa dos pacientes que ndo comparecerem as acgdes do
grupo de diabéticos, é possivel que os ACS realizem visita domiciliar, orientando que
0 paciente compareca a UBS para novo agendamento, informando sobre a
importancia do grupo, ou através de contato via telefone pelo administrativo da UBS.
A amostra varia conforme a quantidade de pacientes faltosos.

O grupo de caminhada pode ser coordenado pelos profissionais da UBS,
como enfermeira, técnica de enfermagem, ACS, e apoiado preferencialmente pelo
educador fisico do NASF (BRASIL, 2009). As caminhadas podem ser realizadas nos
arredores da ESF, uma vez por semana durante 40 minutos. E interessante que
antes da caminhada seja realizada uma discussao rapida sobre a importancia da
atividade fisica e que seja realizada de preferéncia 5 vezes por semana se
atividades leves ou 3 vezes por semana se atividades moderadas/intensas,
respeitando as limitagdes de cada paciente. Pode também ser fornecido um guia de
atividades fisicas, orientando quanto a intensidade e frequéncia. A amostra é
composta por 52 pessoas (diabéticos tipo 2 mal controlados).

Dentre as agbes descritas, nenhuma exige recurso financeiro e todas serao
avaliadas apds um periodo de 6 meses. Os resultados quanto a adesdo ao

tratamento do DM podem ser avaliados através do controle de participacdo dos
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pacientes em planilhas. O resultado quanto ao controle adequado do DM pode ser
obtido através de exames laboratoriais de rotina apos 6 meses de avaliagao, tendo
como o principal exame a hemoglobina glicada (HbA1C), além do acompanhamento
da glicemia capilar através do controle glicémico, no caso dos pacientes insulino-
dependentes. Foram utilizadas as metas recomendadas pela Associacdo Americana
de Diabetes: HbA1c menor do que 7%, glicemia de jejum entre 70 e 130 mg/dL e
pés-prandial abaixo de 180 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).
Conforme ja discutido, a partir da analise dos problemas, buscando suas
causas e tragando metas, € possivel criar um planejamento estratégico para
encontrar solugbes. Dessa forma € possivel desenvolver um modelo social de
cuidado em saude, voltado para a prevencdo de doencas, tratamento eficaz e

melhora da qualidade de vida.

3. REVISAO DE LITERATURA

O Diabetes Mellitus (DM) é um dos grandes problemas de saude publica no
mundo, gerando grandes custos e provocando importante morbimortalidade. A
doenga €& definida como “um disturbio metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e alteragdes no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da agéo da insulina”
(DUNCAN, 2013).

No contexto clinico, ela pode ser efetuada por intervencées em individuos de
alto risco para o diabetes (prevencgao primaria), identificacdo rotineira de casos nao
diagnosticados de diabetes (prevencdo secundaria) e tratamento de individuos ja
acometidos com diabetes visando prevenir complicagcbes agudas e crbnicas
(prevencao terciaria) (BRASIL, 2013).

As pessoas com diabetes podem apresentar complicagbes agudas, como a
hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar, e complicagdes crbnicas, como
retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas. Além disso, apresentam maior risco
de doencga cardiaca, arterial periférica e cerebrovascular. Portanto, a prevencao do
diabetes e suas complicacdes € prioridade de saude publica.

Os sintomas classicos do DM sao Poliuria, Polidipsia, Polifagia e Perda

inexplicada de peso (“4 Ps”), mais agudos no diabetes mellitus tipo 1. O diagndstico
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€ realizado através da deteccao da hiperglicemia. Para isso dispomos de 4 exames:
glicemia ao acaso maior ou igual a 200 mg/dL associado a sintomas de
hiperglicemia; glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL; teste oral de tolerancia
a glicose maior ou igual a 200 mg/dL medida apos 2 horas de sobrecarga com 75g
de dextrose e hemoglobina glicada (HbA1C) maior ou igual a 6,5%. Na auséncia de
sintomas de hiperglicemia, € necessario confirmar o diagnostico pela repeticao de
testes e o método de HbA1C deve ser o padronizado (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2020).

O DM ¢é dividido em tipo 1 e tipo 2, além de outros tipos de diabetes
especificados, como o gestacional. O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) consiste na
completa destruicdo das células beta pancreaticas, responsaveis pela produgcao de
insulina, processo geralmente mediado por autoanticorpos. A destruigdo € rapida e
progressiva, acometendo principalmente criangas e adolescentes. O tratamento
exige administragdo diaria de insulina para evitar cetoacidose, coma e morte
(DUNCAN, 2013).

Ja o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa uma deficiéncia relativa de
insulina, levando a resisténcia da agao da insulina associado a um defeito na
secrecao de insulina. A hiperglicemia se desenvolve lentamente, permanecendo
assintomatica por muitos anos. E mais comum em adultos e idosos com histéria
familiar positiva para DM e obesidade. O tipo 2 € o mais frequente, abrangendo 90%
dos casos, seguido do tipo 1, com cerca de 8% (DUNCAN, 2013).

A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos atualmente
recomendada pela Associagdo Americana de Diabetes € alcangcar HbA1c menor do
que 7%, glicemia de jejum entre 70 e 130 mg/dL e pds-prandial abaixo de 180 mg/dL
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010). Ja segundo a SBD, a meta
glicémica em jejum é abaixo de 100 mg/dL, pds-prandial menor que 160 mg/dL e
HbA1C menor do que 7% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Em relagdo ao DM2 dispomos do tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. Quanto ao tratamento ndo medicamentoso é fundamental que os
pacientes sejam orientados quanto a mudancgas no estilo de vida (MEV), a partir de
atividades fisicas regulares, ajuste da alimentagao, evitar fumo e excesso de alcool e
estabelecer metas de controle do peso, independentemente dos niveis glicémicos.
(GUSSO; LOPES, 2012).
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A promocgao da alimentagdo adequada e saudavel, além de ser uma diretriz
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), conforma uma acgao
transversal incorporada em todas e quaisquer a¢des, programas e projetos (BRASIL,
2014). No contexto da Pnan, o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira apresenta
as diretrizes oficiais para alimentagcao saudavel com referéncia nos padrboes e
costumes brasileiros. Com base na recomendag¢do do guia, foi desenvolvido o
material: Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel, que € um dos instrumentos
para colocar as diretrizes do Guia em pratica:

1. Tornar alimentos in natura e minimamente processados, em grande variedade e

predominantemente de origem vegetal, a base da alimentacao.

2. Utilizar éleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar

alimentos e criar preparagdes culinarias.

3. Limitar o consumo de alimentos processados (conservas, compotas, queijos, paes), que

podem acompanhar refeicdes baseadas em alimentos in natura e minimamente processados.

4. Evitar o consumo de ultraprocessados, que tendem a ser consumidos em excesso e a

substituir refeicbes baseadas em alimentos in natura e minimamente processados.

5. Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, em

companhia.

6. Fazer compras em feiras livres, sacoldes, mercados que ofertem variedades de alimentos in
natura e minimamente processados.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias, principalmente, com criangas e
jovens.

8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentagdo o espago que ela merece — da compra e
organizacao dos alimentos até a definigdo do cardapio e a divisdo das tarefas domésticas

relacionadas ao preparo das refeigoes.

9. Preferir comer, quando fora de casa, em locais que sirvam refeigdes frescas (restaurantes de

comida caseira ou a quilo).

10. Ser critico quanto a publicidade de alimentos, que tem como Unico objetivo o aumento da

venda de produtos.

Quanto ao tratamento farmacolégico, caso as mudangas de estilo de vida ndo
tenham surtido efeito, inicia-se o tratamento de 12 linha, com a metformina, da classe
das biguanidas. A metformina aumenta a captacado da glicose e sua utilizacdo na
musculatura esquelética, reduzindo a resisténcia a insulina, e diminuindo a produgao
hepatica de glicose (RANG et al., 2003). Recomenda-se iniciar metformina em doses

baixas (500 mg ou 1/2 comprimido de 850 mg), unica ou duas vezes ao dia, durante
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ou apos as refeicbes (café da manhd e/ou jantar) para prevenir sintomas
gastrointestinais. Solicita-se glicemia de jejum e Hb1AC apds trés meses de
tratamento para acompanhamento.

A associacao de um segundo farmaco ocorre com a maioria das pessoas com
DM tipo 2, em virtude do carater progressivo da doenga. Se as metas de controle
nao forem alcancadas apods trés a seis meses de uso de metformina, pode-se
associar uma sulfonilureia. As sulfonilureias exercem sua principal fungdo sobre as
células beta, estimulando a secrecao de insulina e reduzindo o nivel plasmatico de
glicose e a HbA1C entre 1% e 2% (RANG et al., 2003). Glibenclamida e a gliclazida
sao as sulfonilureias disponiveis no SUS e possuem farmacocinética similares. Seus
maiores efeitos adversos sao hipoglicemia e ganho de peso, mas em geral sdo bem
toleradas.

Se ainda nao houver controle é indicado o uso de uma terceira droga, as
insulinas de acao intermediaria ou longa. A insulina influencia o metabolismo da
glicose na maioria dos tecidos (RANG et al., 2003). As insulinas disponiveis no SUS
sdo as de acgao rapida (Regular) e as de agao intermediaria (Neutral Protamine
Hagedorn — NPH), ambas na concentracédo de 100 Ul/mL. A insulina regular esta
indicada em casos de emergéncia, em combinacdo com insulinas de agao média ou
prolongada, ou em tratamento tipo bolus antes das refeicbes. A insulina NPH é
utilizada em tratamento de manutengdo para o controle glicémico basal. Seu uso
pode estar associado a ganho de peso, hipoglicemia e lipodistrofia. A via de
administracao usual da insulina é a via subcutanea.

Para correcdo das hiperglicemias de jejum ou pré-prandial escolhe-se uma
insulina basal (intermediaria ou lenta), enquanto que, para tratamento da
hiperglicemia associada a refeigdo, seleciona-se uma insulina de curta agdo ou
rapida, sendo a Regular indicada 30 minutos antes das refeigdes, com inicio de agéo
em 30 a 60 minutos, pico em 2 a 3 horas e duracédo de 8 a 10 horas. A introdugao da
insulina NPH em dose Unica, antes de deitar, associada a antidiabéticos orais
costuma ser bem recebida pelos usuarios, tem o beneficio de requerer menores
doses de insulina e reduz o risco de hipoglicemia. Possui inicio de agcdo em 2 a 4
horas, pico em 4 a 10 horas e duragéao de 12 a 18 horas (RANG et al., 2003).

O DM2 nao controlado pode provocar, a longo prazo, disfungéo e faléncia de

varios oOrgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos.
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Estudos epidemiologicos sustentam a hipotese de uma relagdo direta e
independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular.
Desta forma, o DM2 ¢ considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes de membros, sendo responsavel por gastos expressivos em saude,
além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida
(SCHMIDT et al., 2010).

As complicagdes do DM2 podem ser classificadas em complicagdes agudas
(hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e crénicas, como a retinopatia, a
nefropatia, e a neuropatia diabéticas. As complicagbes agudas do DM incluem a
descompensacao hiperglicémica aguda, com glicemia casual superior a 250 mg/dI,
que pode evoluir para complicagbes mais graves como cetoacidose diabética e
sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetotica, e a hipoglicemia, com glicemia
casual inferior a 60 mg/dL. Essas complica¢des requerem acgao imediata da pessoa
e/ou cuidador e do servigo de saude.

As complicagdes crbnicas marcam a histéria natural do DM tipo 1 e 2. As
microvasculares sédo especificas do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia diabética. Ja as macrovasculares, mesmo ndo sendo especificas do
diabetes, sdo mais graves nos individuos acometidos, sendo a principal causa da
morbimortalidade associada ao diabetes. O risco de desenvolver complicagcdes

cronicas graves é muitas vezes superior ao de pessoas sem DM (BRASIL, 2013).

4. RESULTADOS

Apos 2 meses de intervencdo, conforme discutido na implementacéo,
obtivemos um resultado médio final regular quanto a participagdo nas palestras
(63,8%), regular para a participagao no grupo de caminhada (55,5%) e bom quanto a
busca ativa dos faltosos (87,5%).

Os resultados do impacto do estudo foram avaliados no segundo més
através dos controles glicémicos e da glicemia capilar pés-prandial dos diabéticos
participantes. Conforme descrito na seg¢ao “métodos”, para controle glicémico foram
utilizadas as metas recomendadas pela Associacdo Americana de Diabetes:

glicemia de jejum entre 70 e 130 mg/dL e pds-prandial abaixo de 180 mg/dL
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(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010). A hemoglobina glicada nao foi
avaliada nesse estudo.

Dentre os 13 pacientes que compareceram no primeiro més, apenas 6
compareceram no segundo, sendo esta amostra reavaliada. Destes, 4 apresentaram
reducédo significativa das glicemias (66,6%), sendo que 1 atingiu as metas
estipuladas pela Associacdo Americana de Diabetes (16,6%). Os 6 pacientes
reavaliados referiram que os encontros tiveram algum impacto positivo quanto as
MEV, em graus variados.

Devido a situagdo de pandemia decorrente do virus SARS-Cov-2
(coronavirus), com necessidade de distanciamento social e curtos periodos para
atividades, optamos por aplicar a intervencdo em uma amostra reduzida de
pacientes, sendo selecionados os que apresentavam pior controle glicémico, com
hemoglobina glicada acima de 8,5%. Dessa forma, a amostra de pacientes passou a
ser de 18 dentre os 162 diabéticos tipo 2. A duracéo da intervengdo até o momento
foi de 2 meses.

Os 18 pacientes foram divididos em 2 grupos de 9 para realizagao de
palestras sobre o uso correto das medicagdes, MEV e esclarecimento de duvidas.
Foram realizadas mensalmente para cada grupo, com intervalo quinzenal entre eles,
nas sextas-feiras a tarde em uma sala ampla e ventilada da ESF, ministradas de
forma intercalada pela farmacéutica, nutricionista e enfermeira com duragdo média
de 1 hora.

Todos os participantes higienizaram as maos com alcool 70%, utilizaram
mascaras e realizaram distanciamento de 1,5 metro durante a intervencdo. Nessa
ocasido foram entregues folders com guia alimentar desenvolvidos na elaboragao do
projeto, com base no guia alimentar do Ministério da Saude. Durante as palestras eu
(médica) verificava os controles glicémicos dos diabéticos insulino-dependentes e
realizava ajustes nas doses de insulina quando necessario, além do
acompanhamento da glicemia ocasional dos demais, realizando ajuste dos
hipoglicemiantes orais.

Ainda no mesmo periodo, apos a primeira abordagem, os pacientes foram
direcionados para o grupo de caminhada, com supervisdo do educador fisico e de
uma ACS. As caminhadas foram realizadas nos arredores da ESF, com duracao de

40 minutos, também nas sextas-feiras de forma quinzenal (mensal para cada grupo).
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A frequéncia da participagdo nas palestras em relagao aos dois grupos no
primeiro més foi de 72% (13 pacientes), com 61% de participagdo na caminhada (11
pacientes). Foi observada uma redugdo no segundo més, com participagdo nas
palestras de 55,5% (10 pacientes), sendo que 50% (9 pacientes) participaram da
caminhada. Obtivemos assim um resultado médio final regular para as palestras
(63,8%) e regular para a caminhada (55,5%).

Quanto aos faltosos nos grupos, as ACS e administrativas conseguiram entrar
em contato com todos no primeiro més através de visita domiciliar e contato
telefénico, respectivamente, atingindo 100% do publico-alvo, alcangando um bom
resultado. A busca ativa foi iniciada na segunda-feira subsequente aos grupos, no
periodo da tarde. No més seguinte observamos 8 faltas, sendo que os que faltaram
no primeiro encontro compareceram no segundo, com excecgao de 1 paciente, que
faltou nos dois encontros. Realizada tentativa de contato com os 8 faltantes, sendo
obtido contato com 6 deles, atingindo resultado de 75%, considerado regular. A

média de busca ativa nos dois meses foi de 87,5%, sendo um resultado bom.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando os objetivos do projeto, o objetivo geral consistia em melhorar a
adesdo ao tratamento dos diabéticos tipo 2 na ESF Adam Polan Kossobudzki em
Ponta Grossa/PR. Apesar da pequena amostra, conseguimos abordar os diabéticos
com pior controle da morbidade, atingindo o objetivo geral para essa populacao.

Ja os objetivos especificos eram a realizagdo de agdes educativas na
comunidade sobre o tema, capacitagado da equipe para o manejo dos diabéticos tipo
2, estimulo a MEV dessa populacdo e promocgao da busca ativa dos usuarios com
acompanhamento clinico irregular. Esses objetivos também foram alcangados, tendo
em vista as atividades em grupo realizadas, tanto nos grupos de diabéticos com
palestras educativas, quanto nos grupos de caminhada, estimulando MEV e maior
conscientizagdo sobre a doenca e suas complicagcdes. A busca ativa também se
mostrou satisfatoria, sendo importante para um adequado seguimento dessa
populagéao.

A partir desse estudo podemos projetar uma contribuicdo consideravel para
a UBS, comunidade, gestao e sistema de saude, levando em conta que o controle

adequado do DM2 possui impacto positivo na qualidade de vida dos usuarios
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portadores da doencga, reduzindo as complicacbes a longo prazo, o que leva a
menor necessidade de procura dos servigos de saude e de atengao especializada,
com menor sobrecarga dos servigos. Dessa forma, a gestdo economiza recursos
tanto na atenc&o primaria quanto em niveis secundario e terciario.

As principais limitagbes deste estudo foram a amostra significativamente
pequena, a menor frequéncia dos grupos do que o previsto e o tempo reduzido de
aplicagao, tendo relagao direta com a pandemia do SARS-Cov-2, o que dificulta a
analise global dos resultados a médio e longo prazos.

Idealmente todos os pacientes diabéticos tipo 2 descompensados devem ser
abordados. Além disso, a adesao dos pacientes nos grupos foi regular, algo que
pode ser melhorado através de avisos prévios com divulgagcao de cartazes na UBS e
fornecimento de cartdo com data de retorno para os participantes dos grupos. A
adesao provavelmente sera aumentada com encontros semanais e em um contexto
fora da pandemia, com maior numero de funcionarios da UBS disponiveis e sem

limitacbes de tempo e espacgo para as atividades em grupo.
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