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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos pacientes diabéticos atendidos no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - HIPERDIA, na Unidade
Bésica de Salde, no municipio de Santa Luz, Bahia, no ano de 2013. Trata-se de um estudo
quantitativo/descritivo, no qual foram usados os dados dos prontuarios dos pacientes, juntamente
com suas fichas de cadastro no programa, totalizando 220 fichas analisadas. Verificou-se que
38,18% dos pacientes estudados sdo do sexo masculino e 61,82% séo do sexo feminino. Em
relacdo a idade 80% estdo acima dos 45 anos. A adesdo ao tratamento, uso correto de medicacéo,
mudancas de habitos de vida e atividade fisica, ndo foram avaliados. O estudo tem como
finalidade a elaboracdo de uma cartilha educativa, considerada uma tecnologia de educacéo, para
incentivar 0 autocuidado e consequentemente evitar as complicagfes agudas e crbnicas que a
patologia Diabetes Melitus pode causar.



1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica. Caracteriza-se por elevacao da glicose
sanguinea. Também pode ocorrer diminuicdo da capacidade do corpo em responder a insulina.
Esse quadro leva a alteragdes no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras (BRUNNER
e SUDDARTH, 1993).

No ano de 2012, a International Diabetes Feredarion publicou a 5% Edicdo Atualizada de
seu Atlas: IDF Diabetes Atlas 5th — Editon 2012 Update, o qual mostra que ha 371 milhdes de
diabéticos no mundo, entre 20 e 79 anos. Refere que o Brasil ocupa a 42 posicdo entre 0s paises
com maior prevaléncia de diabetes: 13,4 milhGes de pessoas. NUmero que corresponde a 6,5% da
populacdo entre 20 e 79 anos. Informa também, que metade dessas pessoas desconhecem que
estdo com Diabetes.

Situacdo semelhante é encontrada no municipio de Santa Luz, no interior da Bahia, local
onde a incidéncia da DM encontra-se em torno de 6%.

O Diabetes Mellitus ¢ um tema sempre atual. E uma patologia cronica que afeta a
populacdo de forma crescente, dai ser um problema de saude publica. O envelhecimento
populacional, a obesidade e o estilo de vida pouco saudavel determinam esse crescimento.

Ja ha algum tempo, no Brasil vem se criando programas com a finalidade de propor
atividades individuais e coletivas para promocdo da saude, prevenir novos casos, prevenir
incapacidades devido a patologia, através de acGes educacionais.

Temos muitos avancos desde a promulgacao da Constituicdo de 1988, da instituicdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). Em 1994 foi instituido o Programa Salde da Familia. O que
modificou completamente a forma de tratar as patologias. Comecou entdo a tratar a saude, a
familia e o individuo, focando na prevencdo e ndo apenas em tratar o doente e a doenga. Como
historicamente sempre foi feito (DISTRITO FEDERAL, 2014).

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) € lancado em 1998, e agrega as
informacbGes de saude. Essas informacgdes ajudam os gestores, profissionais de salde e
pesquisadores a conhecer a realidade da populagéo, ajuda a adequar os servigos melhorando
assim a assisténcia como um todo. As informac6es sobre diabetes também sdo lancadas do SIAB
(BRASIL, 2008).



10

O diabetes é uma patologia que pode se tornar incapacitante com graves complicagdes
cronicas. Os custos com o tratamento também tendem a ser elevados. A qualidade de vida e
produtividade do paciente também fica comprometida. Percebemos entdo a necessidade de
programas, na atencdo basica, voltados para identificar e acompanhar esses pacientes.

O programa Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) vem somar positivamente na assisténcia ao paciente diabético e hipertensdo. Tem o
objetivo de cadastrar 0os pacientes com hipertensdo arterial e / ou diabetes. Oferecem
medicamentos necessarios, cria vinculo do paciente comum a unidade de salde, trata, acompanha
e também pode diminuir o nimero de internamentos e prevenir incapacidades e amputacfes
(BRASIL, 2014).

Quando ¢ feita a assisténcia adequada ao paciente cadastrado no HIPERDIA, diminui-se
0 numero de complicagdes como amputacgdes, hospitalizacdes e Obitos relacionados a patologia.
O vinculo do paciente com a unidade de saude, através do HIPERDIA é fundamental para
melhorar sua qualidade de vida.

Os dados, que sdo lancados no Sistema de Informacdo em Saude, ajudam a planejar
acOes de saude, conhecer a populacdo afetada, sempre visando a melhoria da assisténcia. Os
Sistemas de Informacdo precisam ser alimentados de forma eficaz e de maneira regular.
Infelizmente alguns municipios ndo reconhecem a necessidade da alimentacdo de dados para o
Ministério da Saude de forma ordenada e regular. O que prejudica o conhecimento sobre o0s
verdadeiros dados da patologia (BRASIL, 2014).

Por sua caracteristica, a DM pode levar o diabético a procurar atendimento desde o0s
servicos primarios de saude até hospitalares especializados, por causa de suas complicacdes. Os
pacientes podem apresentar diabetes devido a heranca genética, estilo de vida inadequado,
tabagismo e obesidade. E muitas vezes silenciosa e alguns pacientes s6 a descobrem quando ja
apresentam complicacdes.

Por atuar em uma Unidade Basica de Saude (UBS), percebemos que existe também a
questdo da adesdo ao tratamento. Varios fatores podem interferir no tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso. Muitas vezes o profissional médico prescreve a medicagdo ao paciente, mais
fatores como grau de instrucdo e escolaridade dificultam o entendimento da receita. Isso faz com
que o paciente tome o medicamento de forma erradas, seja na questdo do horario ou na questao

da dose.
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Outros fatores percebidos sdo os comportamentos inadequados. Resisténcia a modificar
e / ou adequar alimentacgéo, dificuldades financeiras para adquirir alimentos, ritmo de vida que
dificulta a alimentacdo saudavel pratica de atividade fisica. Muitas vezes também ndo ocorre 0
apoio familiar. O que termina desanimando o paciente.

VVemos entdo a importancia de uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar para cuidar
do paciente e familia. Conhecer e cuidar de toda a familia pode determinar que o tratamento
obtenha éxito.

Todas essas informagfes vém determinar o objeto deste estudo: o perfil dos pacientes
diabéticos atendidos na Unidade Bésica de Saude, no programa HIPERDIA, em 2013, com a
finalidade de construir ou elaborar uma cartilha educativa.

Tem por objetivo geral: Analisar o perfil do paciente diabético atendido na Unidade
Basica de Saude, no programa HIPERDIA em 2013, no municipio de Santa Luz, Bahia, com a
finalidade de construir uma cartilha, tecnologia de educagédo, para que o portador de DM lide
melhor com a patologia.

E como objetivo especifico: Incentivar o autocuidado pelos pacientes diabéticos a fim de

evitar complicagdes agudas e graves.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios caracterizados por
elevagdo da glicose sanguinea. Acredita-se que a hiperglicemia é um sinal tardio da DM, ja que
as manifestacfes do metabolismo desordenado podem aparecer alguns anos antes. A presenca de
anticorpos insulares que podem existir muitos anos antes que se tornem anormais (SANT’ANA et
al, 1997).

A insulina ndo exerce sua funcdo de maneira adequada, ocorrendo dificuldades de
penetracdo da glicose em tecidos insulinodependentes. Existe um aumento glicogenolise hepatica
e liberacdo de glicose no sangue que termina com a liberacdo de aminoacidos no sangue. Quando
esses aminoacidos chegam ao figado sdo usados como substratos para a gliconeogenese, ocorre a
lipdlise, os acidos graxos sdo liberados junto com o glicerol, que quando atingem o figado
contribuem para a gliconeogenese (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Todos esses fatores fazem com que ocorra uma hiperglicemia. A longo prazo, essa
hiperglicemia leva a complicacdes macro vasculares como doenga coronariana, doenca vascular
cerebral, doenca renal, ocular e até complicacfes neuropaticas (BRUNNER, SMELTZER, BARE
e SUDDARTH, 2002).

Temos as seguintes classificacGes da DM:

1°. Tipo 1, diabetes melitus insulinodependente
2°. Tipo 2, diabetes melitus nao insulinodependente
3°. Diabetes melitus gestacional (DMG).

O DM tipo 1 resulta da destruicdo das células beta pancreaticas e tem tendéncia a
cetoacidose. Acredita-se que fatores genéticos, imunoldgicos e até ambientais contribuam para a
destruicdo das células beta. Normalmente ocorre de forma rapida principalmente em criangas e
adolescentes (BRASIL, 2006).

O DM tipo 2 caracteriza-se por ter diferentes graus de resisténcia a insulina e de
deficiéncia relativa de secrecdo de insulina. Quando se fala em resisténcia a insulina, fala-se em
sensibilidade diminuida dos tecidos & insulina. Sendo assim, ocorre menor capitacdo de glicose
por tecidos periféricos, como o tecido muscular e o hepatico (BRASIL 2006).

O DM gestacional ocorre quando ha diminuicdo de tolerncia & glicose. Sempre é

diagnosticada pela primeira vez na gestacdo, sendo que pode ou ndo persistir apds o parto. A
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Organizacdo Mundial de Saude recomenda detecta-lo com os mesmos exames diagnosticos
realizados fora da gravidez, considerando diabetes gestacional, os valores referidos fora da
gravidez como indicativos de diabetes ou de tolerancia a glicose diminuida (BRASIL, 2006).

Quase metade dos pacientes com diabetes desconhecem que sdo portadores da doenca.
Muitas vezes s6 a descobrem quando se manifestam sinais de complica¢Ges. Dentre os sintomas
mais comuns temos: polidria, polifagia, perda de peso, polidipsia, fadiga, fraqueza e infeccdes de
repeticdo. Temos ainda complicagdes como neuropatia, retinopatia, insuficiéncia renal e doencas
cardiacas (BRASIL, 2006).

Alguns fatores de risco para a diabetes: idade superior a 45 anos, sobrepeso, obesidade,
hereditariedade e habitos de vidas inadequados. O tratamento pode ser feito com drogas que sao
hipoglicemiantes e em alguns casos uso de insulina (BRASIL, 2006).

O tratamento tem como prioridade normalizar a atividade da insulina e os niveis
sanguineos de glicose para diminuir o desenvolvimento e complicacbes graves. Temos 0sS
seguintes componentes do tratamento da DM: acompanhamento e orientacdo nutricional,
exercicios, monitorizardo, terapia farmacolégica e educacdo. O tratamento normalmente é
ajustado de acordo com o quadro clinico do paciente, sua evolucgéo e particularidades familiares.
A educacdo do paciente e familia € primordial para o tratamento (BRUNNER, SMELTZER,
BARE e SUDDARTH, 2002).

Dentre o rol de intervencdes que sdo submetidos os pacientes diabéticos, destacamos
aquela que pode e deve ser realizada em qualquer nivel de assisténcia, que é a Educacdo em
Saude.

Particularmente neste estudo, trataremos da Educacdo em Saude como pratica inerente
aos enfermeiros, com papel relevante para o bom cuidado de enfermagem (BASTABLE, 2010).
A prética educativa realizada nos ambientes de trabalho, seja voltada ao paciente ou a equipe,
permite a criacdo do vinculo, da escuta ao outro, do incentivo ao auto cuidado, além da
valorizacdo da enfermagem, enquanto ciéncia, por ser 0 momento no qual hd& o manejo do
conhecimento cientifico em seus aspectos formal (fundamentacdo, metodologia) e politico
(desenvolvimento da critica, autonomia) (DEPES, 2013; DEMO, 2002).

Quando o paciente conhece sua patologia sobre véarios aspectos, ele comeca a adquirir
autonomia, senso critico e desenvolve responsabilidade com o autocuidado. Sendo assim, o

paciente pode conseguir evitar complicagdes cronicas e agudas (GOMIDES, et al, 2013).
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3 METODO

Neste trabalho, o método de pesquisa é quantitativo e documental. E um estudo
retrospectivo, analitico e descritivo, onde foram analisados prontuérios dos pacientes atendidos
no programa HIPERDIA, juntamente com suas fichas de cadastro.

Essas fichas sdo do modelo do Ministério da Saude e é o principal instrumento desse
estudo. Todas as fichas analisadas foram de pacientes atendidos na Unidade Bésica de Salde
(UBS) no municipio de Santa Luz, Bahia, no ano de 2013. Foi analisado um total de 220
cadastros. Como critérios de inclusdo foram utilizadas apenas as fichas preenchidas de maneira
correta; fichas de pacientes diabéticos (DM) e / ou diabéticos e hipertensos (DM/HAS).

N&o participaram do estudo pacientes com mais de duas patologias associadas a
diabetes, caracterizando o critério de exclusdo deste estudo. A ficha para o cadastro no
HIPERDIA encontra-se no Anexo 1.

Dentre os dados que a ficha solicita temos: nome do paciente, filiacdo, data de
nascimento, escolaridade. Alguns documentos como RG, CPF e cartdo do SUS, também séo
solicitados. Dados como afericdo da pressdo durante a consulta, peso, cintura e altura também
entram no cadastro. As informacGes sobre fatores de risco ndo deixam claro se séo do paciente ou
de familiares.

Os dados coletados foram colocados em planilhas para melhor visualizagcdo. Todos os
pacientes incluidos no estudo ndo foram identificados. Tiveram sua privacidade preservada
segundo a Resolucdo n° 466/2012. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, ndo
foi usado ja que o estudo foi feito com coleta de dados em prontuarios). Também foram
respeitados os preceitos legais das pesquisas envolvendo seres humanos.

Observando-se e analisando-se 0s pacientes atendidos propfe-se a construcdo de uma
cartilha com o propdsito de ajudar os pacientes a conhecer mais sobre a sua patologia, conseguir
ter um bom controle clinico sobre ela e evitar graves complicacfes. A cartilha tem como puablico
alvo os pacientes. Os funcionarios e equipe da UBS também receberdo a mesma visando o
melhor atendimento ao paciente, melhorando assim, promovendo ac¢@es de educacdo em satde. A
cartilha deve ser distribuida aos pacientes que participam do programa HIPERDIA.

Entende-se a proposta da cartilha como uma tecnologia de educacdo, que segundo Prado
et al (2009) é aquela que aponta meios de auxiliar a formacdo de uma consciéncia para a vida

saudavel.



15

4 RESULTADO E ANALISE

Neste estudo foram avaliadas 220 fichas de pacientes cadastrados no programa
HIPERDIA.

Constatou-se que das fichas analisadas, a maioria era de pacientes do sexo feminino.
Existe um total de 136 mulheres, o que corresponde a 61,81% e 84 homens, 0 que corresponde a
38,18%. Situacdo visualizada no gréfico A.

Gréfico A. Distribuicdo dos pacientes segundo o sexo, atendidos na UBS, no Hiperdia, no ano de
2013.

m Sexo Masculino B Sexo Feminino

61,82%

38,18%

Sexo Masculino Sexo Feminino

Fonte: Dados coletados pela autora, 2013.
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Pode-se dizer que historicamente as mulheres procuram mais a UBS para atendimento
do que os homens. Alguns fatores levam a isso, como condicdo social, escolaridade e cultura.
Existe a cultura, em alguns lugares de que as mulheres devem procurar as unidades de salde para
se cuidar, e os homens ndo tem essa necessidade (SCHRAIBER et al, 2010).

Com relagdo aos pacientes estudados, foram separados apenas aqueles que apresentam
DM e ou DM/HAS. Observado no gréfico B.

Gréafico B. Percentual de pacientes com HAS/DM e pacientes DM, atendidos na UBS, no
Hiperdia, no ano de 2013.

Paciente DM 32,00%

Paciente HAS/DM 68,00%

40% 60% 80% 100%

Fonte: Dados coletados pela autora, 2013.

Também foi analisada a faixa etaria dos pacientes estudados. Pode-se perceber que a

maioria dos pacientes apresenta de 45 anos ou mais. Visualizada no gréafico C.
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Gréfico C. Faixa etéria dos pacientes atendidos/estudados na UBS, no Hiperdia, no ano de 2013.

m 0-24 Anos m 25-44 Anos

W 45-64 Anos ® 65-Em diante

Fonte: Dados coletados pela autora, 2013. Marques,

Como a populacdo vem envelhecendo é natural a concentracdo nessa faixa etaria
(OLIVEIRA, et al, 2007). Outro fator € a predisposicao pela propria faixa etaria, associada ou
ndo a habitos de vida ndo saudaveis (LESSMAN et al, 2012).

Com este estudo espera-se que algumas mudancas ocorram de forma positiva. A
construcdo de uma cartilha (Apéndice 1) e posterior uso da mesma pelos pacientes, 0 que pode
melhorar suas vidas significativamente. Conhecer melhor a patologia pode significar aumento da

expectativa e qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo visa construir uma atencdo mais humanizada e qualificada ao paciente
com DM. Mesmo os pacientes atendidos em UBS, que ndo sdo ainda ESF, Salde da Familia,
precisam de um atendimento mais humanizado, mais individualizado, inter e multidisciplinar.
Surge entéo a necessidade de educagdo continuada para conhecer melhor a patologia e prevenir
suas graves complicagoes.

A tecnologia de educacdo — cartilha, aqui proposta, deve ser implantada de forma
gradativa, de acordo com as atividades e prioridades da gestdo e da equipe que trabalha com o
programa HIPERDIA, na unidade. Tanto o objetivo geral como os especificos visam trazer mais
qualidade de vida para os pacientes atendidos.

Os profissionais precisam criar estratégia para se aproximar mais dos pacientes.
Dividir as responsabilidades com os mesmos. Adequar o tratamento as necessidades individuais
de cada um. E preciso mudar a atencdo primaria a satide, melhora-la e nesse caso trabalhar com
uma cartilha educativa, pode ser fundamental para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

E um projeto novo e com grandes dificuldades para seguir em frente, mas pode
provocar um impacto positivo caso a adesdo da gestdo, equipe e pacientes ocorra de maneira

significativa.
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MS - HIPERDIA

. PLANO DE REORGANIZAGAQ DA ATENCAO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS

1.2 Via: Enviar para digitacao

CADASTRO DO HIPERTENSO

E/OU DIABETICO

Nome da Unidade de Saude (*)

Cad. SIA/SUS ()

Numero do Prontuario

IDENTIFICACAO DO USUARIO ()

Nome (com letra de forma e sem abreviaturas)

Data Nascimento

Sexo

[IM[IF

/ /

Nome da Mé&e (com letra de forma e sem abreviaturas)

Nome do Pai

Raca/Cor (TV)

Escolaridade (TV)

Nacionalidade

[ ] Brasileira [ ]| Estrangeira

Pais de Origem

Data Naturalizacéo

/ /

N? Portaria

UF Munic. Nasc

Nome Munic. Nascimento

Sit. familiar/Conjugal (TV) ‘ N® Cartao SUS

DOCUMENTOS GERAIS

Titulo de Eleitor Numero Zona Serie
CTPS Numero Série UF ‘ Data de fEm\sséo/
CPF Namero PIS/IPASEP Numero
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS ()
Identidade Numero Complemento Orgéo (TV) ‘ UF Data d;) Em|55;”jo
Tipo Nome do Cartério Livro
Certiddo (TV)
Folha Termo Data de Emisséo
/ /
ENDERECO (%)
Tipo Logradouro Nome do Logradouro Numero Complemento
Bairro CEP DDD Telefone

DADOS CLINICOS DO PACIENTE

Presséo Arterial Sistolica ()

Pressao Arterial Diastdlica (%)

Cintura (cm)

Peso (kag) (")

|
Altura (cm) (%)

Glicemia Capilar (mg/d)

|:| Em jejum

[ ] Posprandial

Fatores de risco e Doencas concomitantes Nao Sim Presenca de Complicactes Né&o Sim
Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocardio
Diabetes Tipo 1 Outras caoronariopatias
Diabstes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputacdo por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenca Renal
Hipertensédo Arterial
TRATAMENTO

Nao Medicamentoso:

[ ]

Medicamentoso

Comprimidos/dia

Tipo

112 1 2 3

4

Hidraclorotiazida 25mg

Propranolol 40mg

Captopril 25mg

Glibenclamida 5mg

Insulina

Metformina 850 mg

Unidades/dia

Qutros L] SIM L]

NAO

Data da Consulta (%)

/ /

Assinatura do Responsavel pelo atendimento (%)

Legenda: {*) Campos obrigatdrios, com exce¢do: nome pai; data naturalizac&o e n° portaria, se nacionalidade brasileira (nascido no Brasil); complemento,
(**) Pelo menos um dos documentos & abrigatario.

DDD e telefone

TV = Tabela no verso do formulario

Ficha_Cadastro_Hipertenso_Diabétice_lvia_v3.1.doc

23/05/2002
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APENDICE 1

TECNOLOGIA DE EDUCACAO

Proposta de Cartilha para orientacao ao paciente diabético:

1. O que é diabetes? "

E uma doenca que impede o aproveitamento correto dos alimentos que comemos.

2. Como surgem o diabetes numa pessoa?
Quando o pancreas fabrica pouca ou nenhuma insulina, o agucar ndo consegue sair do

sangue para outras partes do corpo, e fica entdo, muito alto, surgindo o diabetes.

3. Para que servem o agucar € a insulina em nosso corpo?
O acucar e a insulina saem do sangue e se encontram em todo corpo. O agucar da energia

a0 NOsso Corpo, mas para que isso aconteca € preciso que encontre a insulina.

4. Quais os sintomas da diabetes?

e comer muito;

ter muita sede;

e urinar muito;

e perder peso;

o fraqueza;

e desanimo;

e embaralhamento das vistas;

e sonoléncia sem motivo;

5. O que pode apressar 0 aparecimento do diabetes?
e excesso de peso;
e pouca atividade fisica;
e presenca de diabetes na familia;

e infeccdo;
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uso de alguns remédios sem acompanhamento médico.

6. Como deve ser a alimentacdo do diabético?

Todos os alimentos tém acUcar. Apenas os profissionais, o médico, nutricionista ou

enfermeira sabem orientar em relacdo a dieta do diabético. Temos trés regras basicas:

fazer refeicdes sempre nos horarios corretos, ndo usar agucar e seguir as orientacdes das

quantidades indicadas para a dieta. As bebidas alcoolicas também devem ser evitadas.

7. Como cuidar do diabetes?

Medicagdo: ajuda a manter a glicemia dentro da normalidade. Apenas o
profissional medico pode prescrever as medicacOes (tanto a insulina como 0s
comprimidos, os Hipoglicemiantes).

Dieta: deve ser planejada e equilibrada. Pode conter basicamente qualquer
alimento desde quando orientado pelos profissionais de satde e de acordo com o
quadro clinico do paciente.

Exercicio Fisico: deve ser realizado de forma regular e moderada. Deve considerar
a idade, o sexo, a forma fisica e o quadro clinico do paciente. E importante
verificar a glicemia antes da atividade para evita hipoglicemia, pois as atividades
consomem muita energia.

Higiene: manter o corpo limpo para evitar doencas e infec¢es. Cuidar bem dos

dentes, desinfetar cortes e arranhdes, cuidar bem da higiene intima.

Observacdo: Os pés do paciente diabético exigem um cuidado especial. Deve-se lava-

los com agua morna e sabdo, cortar as unhas horizontalmente, trocar as meias

diariamente, evitar sapatos apertados, manter pés quentes e secos, nunca andar

descalco, examinar 0s sapatos diariamente para observar buracos, pregos, pedras ou

qualquer irregularidade que possa machucar a pele e iniciar um ferimento.



