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Resumo:

O Diabetes mellitus (DM) representa um dos principais problemas de satide piblica da atualidade. O impacto
epidemioldgico que produz é expresso nas crescentes taxas de morbimortalidade e nas consequentes sequelas. Diante
dessa realidade e no intuito de responder as exigéncias do mercado de trabalho, foi criado o Programa de Educag@o pelo
Trabalho para a Sadde — PET-Saide. Este trabalho teve como objetivo delinear a frequéncia de participagdo, bem como
o perfil dos integrantes do PET-Satide da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) que
participaram de uma Capacita¢do sobre DM, além de analisar o nimero de amputa¢des realizadas no municipio de
Diamantina, MG, no ano de 2012. O grupo PET-Saide/UFVJM € composto por 36 integrantes, sendo que 32 aceitaram
participar desta pesquisa. A frequéncia média de participacdo nos médulos ofertados foi de 67,2% (dp +17,4). Os
participantes, em sua maioria (87,0%), eram do sexo feminino e com idade variando de 20 a 59 anos, sendo que a maior
parcela (79.0%) concentrou-se na faixa etdria de 20 a 29 anos. As amputagdes de membros inferiores decorrentes do
DM, realizadas no municipio de Diamantina, MG, no ano de 2012, ocorreram principalmente naqueles diabéticos que
apresentavam também hipertensdo arterial. A utilizacdo de praticas educativas como estratégia no tratamento do DM,
melhora o conhecimento do profissional sobre 0 DM, melhorando a qualidade de vida dos usudrios, aumentando a sua
autonomia perante a doenca e podendo evitar o cendrio de complicacdes cronicas.

Palavras — chave: Educacdo em Satide. Diabetes mellitus. Educac@o em servico. Amputagio

APPROACH THE SUBJECT OF DIABETES MELLITUS IN EDUCATION
PROGRAM FOR HEALTH AT WORK DIAMANTINA, MG

Abstract:

Diabetes mellitus (DM) is a major public health problems of today. The epidemiological impact is evidenced by the
increasing rates of morbidity and mortality in subsequent sequels. Given this reality and in order to meet the demands of
the labor market, the Labor Education Program was created for Health - Health - PET. This study aimed to delineate the
frequency of participation, as well as the profile of the members of the PET - Health, Federal University of the
Jequitinhonha and Mucuri (UFVJM) who participated in a training on DM, and analyze the number of amputations
performed in city of Diamantina, in the year 2012. PET-Satide/UFVJM The group consists of 36 members, of which 32
agreed to participate in this research. The average frequency of participation in the modules offered was 67.2 % (SD =+
17.4 ) . Participants, mostly (87.0 %) were female and aged 20-59 years, with the largest share (79.0%) concentrated in
the age group 20-29 years. The lower limb amputations resulting from DM , held in the city of Diamantina, in 2012 ,
occurred mainly in those diabetics who also had hypertension . The use of educational practices as a strategy in the
treatment of diabetes , improves professional knowledge about DM , improving the quality of life of users by increasing
their autonomy from the disease and could avoid the scenario of chronic complications .

Keywords: Health Education. Diabetes mellitus . In-service education. Amputation
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) representa,
na atualidade, um dos principais problemas de
saide publica, principalmente pelo aumento
de sua incidéncia e prevaléncia
mundialmente. Por se tratar de uma doenga
progressiva e de dificil controle, os individuos
acometidos tendem a agravar seu estado de
saide (MINAS GERAIS, 2013).

Definido como um grupo de doengas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
resultante de defeitos na secre¢do e,ou agdo da
insulina, o diabetes mellitus pode permanecer
assintomdtico por longo periodo de tempo
(BRASIL, 2013). Segundo Stuhler (2012),
esta doenga é vista como aquela que exige
cuidados, mas também que proibe a ingestdo
de alimentos que fizeram parte da dieta
alimentar de toda uma vida. Esta impde ainda
limitacdes as atividades da vida didria,
susceptibilidade para infec¢des, interferéncia
no trabalho, dentre outras (FERRAZ et al.,
2000).

O impacto epidemiolégico que produz
crescentes taxas de

é expresso nas

morbimortalidade e nas
sequelas (GAMBA et al., 2004). De acordo

com Alborghetti, Oliveira e Silvério (2012), é

consequentes

frequente o comprometimento de Orgdos e
sistemas, especialmente coracdo, olhos, rins e
sistema nervoso, podendo interferir na
funcionalidade fisica, psicoldgica e social do
individuo. Tais complica¢des podem levar as

amputacdes de membros, sendo que estas
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estdo associadas com significantes custos,
podendo ter repercussdes a longo tempo, tais
como reulceracdo, perda da mobilidade e
diminui¢do da qualidade de vida (BATTUM
et al., 2010).

Para que haja um controle do diabetes
mellitus s8o necessdrias medidas que
envolvam mudanga no estilo de vida do
individuo (OMS, 2002). De acordo com
Gongalves et al. (2013), o manejo desta
doenca deve ser realizado prioritariamente no
nivel primdrio de atengdo, inclusive como
acdo programdtica na Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Cabe ao atendimento primdrio a
deteccio e o diagndstico precoce, o0
acompanhamento multiprofissional de casos
nio complicados de diabetes e familiares,
assim como a dispensa¢do de medicamentos
(RIBEIRAO PRETO, 2011).

Os profissionais de satde, de uma
maneira geral, t€m formacdo muito especifica
e, além disto, ndo recebem treinamento que
fuja ao tecnicismo de sua drea, 0 que muitas

vezes ocasiona um atendimento incompleto

ou errdoneo em determinadas situagdes
(JARDIM, et al., 1996).
Como formadoras de recursos

humanos, neste caso na area da saude, as
Universidades vém passando por necessdrias
mudangas na formagdo desses profissionais,

os quais devem se adequar a realidade e

atualidade, preparando-se para lidar com as
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mudancas enfrentadas cotidianamente pelo
setor da satide (NAMEN, 2007).

Diante dessa realidade e no intuito de
fortalecer as exigéncias do mercado de
trabalho foi criado pelo Ministério da Sadde
(MS), em parceria com o Ministério da
Educacdo (MEC), o Programa de Educacdo
pelo Trabalho para a Saide — PET-Satde
(HADDAD, 2009).

Um dos objetivos principais deste
Programa é promover a formacdo de grupos
de aprendizagem tutorial no dmbito da ESF,
caracterizando-se como um instrumento de
qualificagdo em servigo dos profissionais da
saide, bem como de iniciacdo ao trabalho e
vivéncias dirigidos aos estudantes dos cursos
de graduacdo na 4rea da satide, de acordo com
as necessidades do Sistema Unico de Satide
(SUS) (BRASIL, 2008). Segundo Ribeiro e
cols (2008), os profissionais de saide da
Atencdo Bésica apresentam dificuldades no
entendimento da concepcdo de competéncia
nas atividades que desenvolvem enquanto
Equipe de Satide da Familia, ainda que esta
nocdo seja o elemento-chave para sua atuagéo
profissional, o que pode levar a complicagdes
cronicas principalmente em doengas como o
DM. Sabendo-se que as hospitalizacdes

causadas por complicagdes do DM
geralmente sdo prolongadas e recorrentes
(HARRITONG, 2000), deve-se intervir para
que as mesmas nio ocorram ou que sejam
minimizadas. Assim, surge a necessidade de

capacitar e atualizar os profissionais em seu
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meio de trabalho, buscando uma maior

adesdo, uma aprendizagem significativa,
gerando possibilidade de transformacgdo da
pratica profissional, elementos estes que
fazem parte da concepcdo da Educacgdo
Permanente em Satdde (BRASIL, 2007).

Este trabalho teve como objetivo
delinear a frequéncia de participacdo, bem
como o perfil dos integrantes (profissionais e
estudantes) do PET-Saide da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

(UFVIM) que participaram de um curso sobre

DM, além de analisar o ndmero de
amputacdes realizadas no municipio de
Diamantina, MG, em decorréncia desta

doenca no ano de 2012.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de natureza quantitativa,
onde se ofertou um curso de capacitagdo, no
formato modular, trabalhando-se o tema DM
nos aspectos tedricos e praticos. Este curso foi
oferecido aos integrantes do PET-Saide da
Universidade  Federal Vales do

Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM).

dos

A base de dados do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) foi consultada para obter-se
de

N

informacdes quanto & ocorréncia
amputacdes advindas de complicacdes do DM
tipo 1, tipo 2 ou de associagdo entre diabetes e
hipertensdo no municipio de Diamantina,

MG, no ano de 2012.
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Os dados foram tabulados e analisados
utilizando-se o software Epilnfo 6.04.

O presente artigo ndo apresenta
conflito de interesse real, potencial ou
aparente por nenhum dos autores e seguiu as
diretrizes e normas regulamentadoras
envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satide —
CNS 196/96, tendo o projeto sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM

sob parecer n°276.354.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O grupo PET - Saidde/UFVIM ¢
composto por 36 participantes. Todos foram
convidados a participar de um curso de
capacitacdo em DM, composto por oito
moddulos tedrico-préticos, oferecidos
semanalmente. Entre os convidados, 32
aceitaram participar do projeto, sendo 22
(68,7%) estudantes e 10 (37,3%) profissionais
da 4rea da sadde. Seguindo a metodologia
utilizada no Programa de Educacao
Permanente para Médicos da Estratégia de
Sauide da Familia, onde o ensino-aprendizado
deve ser desenvolvido em pequenos grupos
(SILVERIO, 2008), os interessados em
participar foram distribuidos em:
* grupo 1 — 05 profissionais das categorias:
Fisioterapeuta, Farmacgéutico, Nutricionista e
Enfermeiro e 12 estudantes dos cursos:
Farmacia,

Odontologia, Fisioterapia,

Enfermagem e Nutricao.

* grupo 2 — 04 profissionais das categorias:

Nutricionista, Farmacéutico e Enfermeiro e 12

estudantes dos cursos: Odontologia,
Farmécia, Fisioterapia, Enfermagem e
Nutricao.

Segundo Caldas et al. (2012), a
participacdo de profissionais de diferentes
categorias, bem como de estudantes das
diversas dreas da saide no PET-Saide ¢é
importante no desenvolvimento do trabalho
interdisciplinar.

Ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
deu-se inicio ao curso que ocorreu no periodo
de outubro/2013 a fevereiro/2014, perfazendo
uma carga hordria total de 12 horas (Tabela

D).

TABELA 1 - Frequéncia da participacdo dos
integrantes na Capacitacdo em Diabetes, Diamantina,
MG, 2013-14.

Temas/Carga horaria (em horas) Frequéncia
n (%)
Conceito, etiologia e critérios para 29
diagnéstico (02) (90,6)
Epidemiologia (02) 29
(90,6)
Fluxo de atendimento ao usudrio, atribui¢cdes 18
e competéncias da equipe de satude (02) (56,2)
Estratificacdo de risco e Programas do 20
Governo para o enfrentamento ao Diabetes (62,5)
(O1)
Tratamento farmacolégico e nao 25
farmacolégico (01) (78,1)
Complicacdes Agudas e Cronicas (01) 20
(62.,5)
Screening em Diabetes (02) 17
(53,1)
A Regulacdo no tratamento do Diabetes (01) 14
(43.8)
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Os temas trabalhados nesta
Capacitagdo, tais como epidemiologia,
classificacdo  etioldgica, critérios  para

diagnéstico e tratamento farmacoldgico e ndo-
farmacoldgico para o diabetes, seguem as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(BRASIL, 2014).

A frequéncia média dos participantes
foi de 67,2% (dp *17,4), demonstrando o
interesse por parte dos mesmos em participar
das capacitacdes ofertadas. Embora tenha sido
observada uma frequéncia alta em alguns
moédulos (como € o caso daqueles em que foi
trabalhado o conceito, etiologia, critérios para
diagndstico e epidemiologia), em outros
(como é o caso do fluxo do atendimento ao
usudrio; screening em DM e Regulagdo)
observou-se uma participacdo relativamente
baixa. Este fato pode ter ocorrido em virtude,
nao do desinteresse dos participantes, mas de
uma sobrecarga das atividades discentes no
periodo de oferta dos mesmos.

Os participantes, em sua maioria
(87,0%), eram do sexo feminino (Figura 1).
Dados semelhantes foram encontrados por
Caldas e cols (2010), ao avaliarem o gé€nero
participantes do PET-Saide da
Universidade Federal de

(UFMG) e por Freitas et al. (2013) ao

dos

Minas Gerais

delinearem o perfil dos integrantes do PET-

Saiide em duas instituicdes de ensino

superior, encontrando-se 86,8% e 85% de
do feminino,

integrantes género

respectivamente.
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FIGURA 1 - Distribui¢@o por género dos participantes

da Capacitacdo em Diabetes, Diamantina, MG, 2013-
14.

A idade dos participantes variou de 20
a 59 anos, sendo que a maior parcela
concentrou-se na faixa etdria de 20 a 29 anos
(79,0%), conforme demonstrado na Figura 2.
Em outro estudo desenvolvidlo em Belo
Horizonte, observou-se que a mediana da
idade dos participantes (discentes)
concentrou-se na faixa etdria de 22 anos
(PINTO et al., 2013). Ja Freitas e cols (2013),
ao analisar a repercussdo do PET- Saude na
formacdo de  estudantes em  duas
universidades de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, observou que os participantes destes
grupos estavam na faixa etdria de 18 a 46

anos.
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FIGURA 2 - Distribuicio por faixa etdria dos
participantes da Capacitacdo em Diabetes, Diamantina,
MG, 2013-14.
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Em relacdo a situacdo conjugal dos
participantes, observou-se que 0s mesmos
estavam distribuidos em duas categorias,
sendo que a maioria era solteira (80,0%) e os

demais casados.
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Situacdo conjugal
FIGURA 3 - Distribui¢do por situacdo conjugal dos

participantes da Capacita¢do em Diabetes, Diamantina,
MG, 2013-14.

Ao observar no DATASUS o registro
do nimero de amputacdes de membros
inferiores decorrentes do DM, realizadas no
municipio de Diamantina, MG, no ano de
2012, pode-se perceber que a maioria destas
complicacdes ocorre em individuos que
apresentam a associacdo desta doenca com a
hipertensdao arterial (HA), como pode ser
observado na Tabela 2.

TABELA 2 — Amputacdes de membros inferiores em
decorréncia do Diabetes mellitus (DM) ou associagio
desta com Hipertensdo Arterial (HA), Diamantina,
MG, 2012.

Amputacoes por Presente Ausente
condicio n (%) n (%)

DM tipo 1 1(0,1) 23 (2,2)
DM tipo 2 0 (0,0) 63 (6,0)
DM/HA 11 (1,1) 947 (90,6)

Fonte: DATASUS (BRASIL, 2012)

A andlise da Tabela 2 demonstra que

amputacdes em decorréncia de complicacdes
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do DM estiveram presentes em duas
condi¢des (DM tipo I e DM/HA), sendo
bastante expressivas quando o diabético
apresentava também a hipertensdao arterial.
serve como alerta aos

Esta informacao

profissionais, principalmente aqueles que
atuam na Aten¢do Primdria a Sadde, quanto a
necessidade  de de

realizacdo um

acompanhamento e controle efetivos, da
realizacdo de acdes de educacdo em sauide,
além de ser dada especial atencdo aqueles
individuos que apresentem as duas patologias.
Segundo SCAIN et al. (2007), cabe aos
profissionais da satide a responsabilidade de
conduzir o conhecimento sobre DM de forma
a induzir uma mudanca nos hébitos de vida
dos individuos e o correto manejo da doenca.

Em busca de maiores informacdes
quanto a realizacdo de amputagdes em
individuos que apresentavam DM tipo 1, DM
tipo 2 e DM associado a HA, no ano de 2012,

no estado de Minas Gerais, especificamente

nos municipios que integram a
Superintendéncia  Regional de  Saidde
Diamantina (SRSD), foi realizado um

levantamento no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento  de
Diabéticos no DATASUS e a partir dos dados
obtidos,

Hipertensos e

foram construidos mapas que
apresentam a distribuicio dos casos por
Diretoria/Superintendéncia Regional de Sadde

neste Estado (Figura 4)
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FIGURA 4 - Distribui¢do dos casos de amputa¢do em
decorréncia de complicagdo do Diabetes mellitus, por
Diretoria/ Superintendéncia Regional de Saide, Minas
Gerais, 2012. SRSD: Superintendéncia Regional de
Satide de Diamantina. A) Amputacdo em decorréncia
de complicacdo do Diabetes mellitus tipo 1. B)
Amputacdo em decorréncia de complicagio do
Diabetes mellitus tipo 2. C) Amputacdo em decorréncia
de complicacdo do Diabetes mellitus associado a
Hipertensdo Arterial.

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, 2012 (BRASIL,
2012).
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A andlise da figura 4 permite perceber

que amputacdes em decorréncia de
complica¢des do DM nédo ocorreram em todas
as Diretorias/Superintendéncias Regionais de
Satide do Estado de Minas Gerais no ano de
2012 e que um nuimero maior de casos
aconteceu quando a DM esteve associada a
HA. Em relacdo a SRSD, onde o municipio
de Diamantina esta localizado, o quantitativo
de casos esteve no patamar intermedidrio por
apresentar 11 casos. Isto também serve de
alerta para os profissionais da saide deste
municipio para que realizem um trabalho
mais especifico e focado nos individuos que
apresentam a associagdo DM/HA,
contribuindo assim para impedir a ocorréncia
das complicacdes e, com isso, o niimero de
casos de amputagdes no municipio, ji que,
segundo Reiber (2002), cinco anos apds a
amputacdo de um membro inferior a taxa de
mortalidade do diabético gira em torno de

39% a 68%.

CONCLUSOES

A atualizacdo dos integrantes do PET-
Saide da UFVJM, através Capacitacdo em
DM ofertada, abre a perspectiva de que
Diamantina, bem como os demais municipios
de seu entorno, passem a contar com um rol
(e futuros

de profissionais profissionais)

capazes de contribuir para um melhor
acompanhamento e controle do diabético,
reduzindo assim o nimero de complicacdes

advindas desta doenca.
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