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INTRODUCAO

Com as limitacbes da abordagem tradicional de ensino-aprendizagem, aliada as
crescentes inovagOes cientificas e tecnoldgicas, a comunidade cientifica vem inovando com
metodologias alternativas de aprendizagem ativa baseada em competéncias e capazes de
formar profissionais com visdo holistica que integre a teoria com a pratica (UALGISE, 2013).

Seguindo a tendéncia mundial em educacdo médica, as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em medicina, atualizadas em 2014, preconizam que 0S
cursos devem utilizar metodologias ativas de aprendizagem na construcdo do conhecimento,
entre as quais se destaca o PBL (Problem-Based Learning) (CAVALCANTE et al, 2018).

Assim, buscando a interdisciplinaridade nos cursos de graduacdo, surge o Projeto
Integrador, no qual a cada periodo letivo os estudantes sdo estimulados a integrar
conhecimentos e a desenvolver competéncias inerentes ao campo profissional, a partir do
contato com situacOes reais. A proposta de ensino vislumbra o desenvolvimento de
competéncias interpessoais e profissionais, envolvendo todas as unidades curriculares por
meio de uma tematica central nos cenarios de pratica.

Nessa perspectiva, propomos descrever a aplicacdo dos componentes curriculares do
segundo periodo do curso de medicina com a atencdo a saude idoso diabético na atencao
primaria em salde. O estudo permitird ao graduando de medicina a compreensdo da
metodologia ativa para a formacdo médica, a partir da associacdo dos achados com o0s
conteddos assimilados em sala de aula, levando a refletir sobre a aplicacdo da teoria no campo
pratico, no primeiro nivel de atencdo a saude e para além dos muros da universidade.

METODOLOGIA

A pesquisa utilizou-se de um relato de experiéncia na atengéo a saude de idosos com
diabetes mellitus (DM) acompanhados pela Unidade Béasica de Saude (UBS). A partir da
experiéncia como enfermeira na aten¢éo a satde do idoso com DM, permeada pela construgéo
de um referencial tedrico e com conhecimento dos contetdos assimilados em aulas teoricas
durante o segundo periodo do curso de medicina, foi possivel correlacionar os achados
morfisiopatologicos do DM e contribui¢Bes para as pesquisas, com as unidades temaéticas dos
componentes curriculares do curso de medicina de uma instituicdo de ensino superior privada,
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a saber: Metodologia da Pesquisa Cientifica, Epidemiologia, Informatica Aplicada a
Medicina, Bioestatistica, Atencdo Primaria & Salde na Comunidade Il (APSC II),
Morfofisiologia Humana Il (Sistema Nervoso), Morfofisiologia Humana Il (Aparelho
Locomotor), Morfofisiologia Humana 1V (Glandulas Enddcrinas) e Morfofisiologia Humana
V (Sistema Hematopoiético).

Saude Puablica na Atencdo Primaria a Saude

Para superar o modelo tradicional de atencdo béasica de saude foi implantada a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e criado o Programa Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), sendo formadas as primeiras equipes do Programa Salude da Familia (PSF) com a¢fes
de prevencdo e promocao da satude (CRUZ, 2008).

Na ESF as equipes trabalham como uma populacao adscrita, ou seja, com um ndmero
fixo de familias. A familia torna-se o alvo da estratégia, que pode monitorar os individuos,
permitindo uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca (ALMEIDA et al, 2015).
Recomenda-se que as UBS funcionem 40 horas semanais 5 dias da semana e 0 ano todo.
Deve ser composta por uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS (BRASIL, 2017).

Processo de envelhecimento e as Doencgas Crénicas ndo Transmissiveis

O envelhecimento é descrito com um processo dinamico e progressivo que envolve
fatores sociais, culturais, econdmicos e fisicos, suscitando modificacbes morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas (RIBEIRO; SCHUTZ, 2007).

No tocante a dimensdo bioldgica, o envelhecimento caracteriza-se pela reducdo das
funcGes morfologicas e funcionais dos érgdos que ocorrem em nivel celular, tecidual,
orgénico e nos sistemas, diminuindo a reserva fisioldgica e os sistemas de defesa e de
adaptacdo ao meio e deixa o idoso mais susceptivel a enfermidades (MOURA, 2010).

No mundo a proporcao de pessoas com mais de 60 anos de idade esta crescendo mais
rapidamente em relacdo a qualquer outra faixa etaria (BRASIL, 2010a). Assim, como
consequéncia das alteragdes ocorridas nas caracteristicas da populacdo, surgiram no cenario
brasileiro modificacBes no perfil de saude, exigindo uma reorganizacdo do Sistema de Salde
(VERAS, 2009), pelas mudancas epidemioldgicas expressas através da reducdo de doencas
transmissiveis e elevacdo das crénicas ndo transmissiveis (DCNT) nos idosos (APRATTO
JUNIOR, 2010), em particular Hipertensio Arterial Sistémica e 0 DM.

Fisiopatologia, Epidemiologia e Complicagdes do Diabetes Mellitus

O termo DM descreve uma desordem metabodlica caracterizada por hiperglicemia
croénica decorrente de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina, resultando em resisténcia
insulinica. Altas concentracGes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de
degeneracgdes cronicas associadas a faléncia de diversos 6rgéos, principalmente olhos, rins,
coragdo, nervos e vasos sanguineos (FERREIRA et al, 2011).

O DM e classificado como: DM tipo 1 (DM1) acomete mais 0s jovens e se da por
destrui¢do cronica das células B pancreaticas; DM tipo 2 (DM2) ocorre mais em idosos e o
principal fendbmeno fisiopatoldgico € a resisténcia a acao da insulina (FERREIRA et al, 2011).

A insulina € um horménio anabodlico que atua na manutencdo da homeostase de
glicose e do crescimento e diferenciacdo celular. Esse hormonio é secretado pelas células 3
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das ilhotas pancreaticas apos as refeicGes em resposta a elevacdo da concentracdo dos niveis
circulantes de glicose e aminoécidos (MARTINS, 2016).

O diagnostico tardio do DM pode acarretar danos irreparaveis a saude do paciente,
com o surgindo complica¢Ges agudas e cronicas, como a nefropatia, retinopatia, neuropatia
diabéticas (ND), pé diabético, doencas cerebrovasculares, doencas cardiovasculares, doencas
arteriais coronariana e obstrutiva periférica, ocasionando isquemia critica do membro afetado
e risco de amputacdo (GROSSI; PASCALL, 2011).

A ND constitui um grupo heterogéneo de manifestac@es clinicas ou subclinicas, que
acometem o sistema nervoso periférico (SNP) como complicacdo do DM. Pode apresentar-se
de diferentes formas clinicas, mecanismos fisiopatoldgicos, instalacdo e evolucdo
(NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Os principais sintomas da ND sdo sensitivos como parestesia e dor, sensacles de
dorméncia, formigamento, desequilibrio e quedas, chogues, picadas e queimacdo, e perda da
sensibilidade no segmento envolvido (DIAS; CARNEIRO, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a elaboracdo do trabalho foi possivel relacionar os conteddos teoricos
assimilados nos nove componentes curriculares do segundo periodo do curso de medicina
com o cuidado na atencdo a saude do idoso com DM na APS.

O componente Metodologia da Pesquisa Cientifica forneceu toda a base metodologica
para o planejamento, execucdo, formatacdo e elaboracdo deste trabalho, que valeu-se das
Normas Brasileiras Regulamentadoras (NBR) da Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas
(ABNT) para a organizacdo do relatdrio final, a saber: NBR 14724/2011 para apresentacdo e
organizacdo geral do trabalho; NBR 10520/2002 para a apresentacdo das citacOes; NBR
6023/2002 para a elaboracao de referéncias; NBR 6028/2002 para a elaboracdo do resumo e;
NBR 6026/2003 para organizar a numeragéo progressiva das sec¢oes do trabalho.

O componente Epidemiologia também contribuiu para o delineamento do estudo. Na
construcdo do referencial tedrico foi Util no sentido de promover embasamento teérico para
discorrer sobre o processo de transicdo demografica que vem acontecendo na populacédo
brasileira. Foi possivel aplicar o conceito e conhecer um pouco a respeito de DCNT e a
Histéria Natural da Doenca, em particular do DM, os fatores que contribuem para sua
ocorréncia, até as alteragdes que levam a um defeito, invalidez, recuperacdo ou morte.

Foram descritos alguns Indicadores de Saude, como o demografico, de mortalidade,
de morbidade e de fatores de risco para 0 DM, apresentando dados do DATASUS. De forma
geral, por meio da epidemiologia descritiva foi possivel estudar a distribuicdo de frequéncia
do DM em idosos e apresentar de estimativas de 6rgédos de notavel referéncia em pesquisas.

Os contetidos e as orientacOes assimiladas nas aulas de Informéatica Aplicada a
Medicina permitiram utilizar as ferramentas da internet como fonte de informagé&o cientifica,
para realizar, a partir de mecanismos e técnicas de busca, a pesquisa de estudos cientificos nas
Bases de Dados / Bibliotecas Virtuais para a construgédo do referencial teérico e metodoldgico
a partir de descritores relacionados ao tema em estudo. Por meio dos Descritores das Ciéncias
da Saude (DeCS) foram selecionadas as palavras chave para compor o resumo do trabalho. O
conhecimento dos Sistemas de Informagdo em Salde colaborou com a pesquisa no sentido de
fornecer dados de Morbidade do DM por meio do DATASUS, o portal de saide do SUS.

No ambito da Bioestatistica utilizamos as fontes de bases de dados para elaborar e
reforcar os conceitos com dados estatisticos provenientes de do DATASUS. A bioestatistica
pode ser largamente aplicada para representar a situacdo de satude da UBS, coma construcao
de gréficos para 0 acompanhamento do quantitativo de usuarios idosos diabéticos atendidos
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por dia, semana ou més, graficos de acompanhamento dos niveis glicémicos, do percentual de
idosos quem mantém sua glicemia controlada (diabetes compensada), dentre outros.

Durante das aulas de APSC foi util para a compreensdo da dinamica, fluxo e
operacionalizacdo da assisténcia na rede publica de salde, em particular na atengdo priméria a
salde, que tem como porta de entrada do sistema as USB. Na UBS trabalha-se no sentido de
permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de agdes com
impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude da coletividade. A UBS
atende & comunidade com acdes programadas e por demanda espontédnea na unidade ou
através de visitas ao territério, desenvolvendo acdes de promocdo a saude, prevencdo de
agravos, vigilancia a satde, tratamento e reabilitagéo.

No contexto do DM em idosos a Morfofisiologia Il (Sistema Nervoso) € de extrema
relevancia para o reconhecimento das neuropatias diabéticas (ND) na APS, uma das principais
complicacBes que ocorre com a evolucdo cronica do DM, caracterizada pela degeneracédo
progressiva dos axonios das fibras nervosas.

Através do componente Morfofisiologia Humana Il (Aparelho Locomotor) é possivel
compreender a importancia desse modulo para entender as implicacbes do processo de
envelhecimento para a saude fisica do idoso, em particular dos portadores de DM que tém
como fator complicador as neuropatias que afetam o organismo do idoso culminando com
afeccbes do aparelho locomotor que podem ocasionar disturbios na mobilidade, sustentacéo,
equilibrio e movimento do idoso, propiciando quedas e consequentes traumas fisicos,
dependéncia, hospitalizacdo e até ébito. Os musculos sdo responsaveis pela autonomia motora
dos individuos e participam da homeostase glicémica e metabdlica, dessa forma, a massa
muscular é resultado do equilibrio entre a producdo e o catabolismo de proteinas. A
resisténcia a insulina esta entre os fatores que levam ao catabolismo proteico com diminuicao
da massa muscular, que leva ao comprometimento da forca, poténcia e do equilibrio corporal
(MULLERA et al, 2016).

O componente Glandulas Enddcrinas possibilita a compreensdo de todo o processo
que envolve a fisiopatologia para a ocorréncia do DM, bem como a sinergia dos horménios
insulina e glucagon para a manutencéo da homeostase. O sistema enddcrino é constituido por
glandulas e tecidos organicos responsaveis pela secrecdo interna de substancias quimicas que
controlam funcgdes bioldgicas os horménios, que influenciam praticamente todas as funcGes
metabolicas do corpo humano, por regular as atividades entre as células, tecidos e 6rgdos do
corpo (VERONEZ; VIEIRA; REGATTIERI, 2019). No contexto do DM, a glandula de
destaque é o pancreas. A maior parte do pancreas produz secre¢do exocrina, que se dirige ao
duodeno, ao tempo que as por¢des endocrinas do pancreas (ilhotas de Langerhans) secretam
insulina, horménio de acdo hipoglicemiante e que, no figado, promove a formacdo do
glicogénio e o glucagon, cujo efeito € o inverso da insulina (MATA; ARRUDA; CABRAL,
2018).

O sistema nervoso central (SNC) requer um suprimento continuo de glicose. O
aumento das concentragdes de insulina e glicose sanguineas inibe a producédo de glicose pelo
figado e facilita a captacdo de glicose pelos tecidos sensiveis a insulina. No individuo
saudavel, portanto, ha um balanco entre a producéo e utilizacdo de glicose (PAIVA, 2014).
No DM esse equilibrio estd comprometido de tal forma que pode comprometer a satde do
idoso culminando com complicagdes micro e macrovasculares severas.

O aprendizado propiciado pelo componente Sistema Hematopoiético é de grande valia
para o entendimento dos valores de referéncia do hemograma, coagulograma e leucograma e
avaliar o estado de saude do idoso diabetico.

Saber a dosagem de hemacias e hemoglobina é de grande valia para a avaliagdo do
estado de saude do idosos diabético, no sentido de avaliar estados anémicos. Os valores de
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referéncia para hemacias e hemoglobina varia de homens para mulheres. Nos homens, o valor
normal para as hemécias varia entre 4.2 a 5.9x10%pL, e nas mulheres de 3.9 a 5.4x10%L; ja
para a hemoglobina, nos homens varia entre 14 a 18 g/dl e nas mulheres de 12 a16 g/dl.

O leucograma é um exame Util para a avaliar a resposta imunoldgica do idoso
diabético pela quantidade de leucdcitos, as células responsaveis pela defesa do organismo
contra virus, bactérias, parasitas ou proteinas diferentes das do corpo, além de destruir células
mortas e restos de tecidos (MORAES, 2019). Os leucocitos estdo aumentados (leucocitose)
principalmente em infec¢bes bacterianas e parasitarias, em certas doencas autoimunes e
degenerativas, e diminuem (leucopenia) na de infeccdo viral (NETO, 2004 apud PORTAL
DA EDUCACAO, 2019). Uma pessoa adulta saudavel apresenta em seu sangue de 5.000 a
10.000 leucdcitos a cada mm3 de sangue, podendo haver variagdes.

As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos anucleados presentes no sangue e
produzidos na medula 6ssea para manter a hemostasia da coagulagdo sanguinea. No individuo
adulto o valor normal das plaquetas varia entre 150.000 a 450.000/pLL.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do processo de trabalho da UBS possibilitou confrontar as
orientagcBes do Ministério da Saude, conforme a PNAB, no contexto da Atencdo Primaria a
Saude e Comunidade, sendo possivel identificar as conformidades. Durante a construcdo do
referencial tedrico foi possivel utilizar o conhecimento da Morfofisiologia Humana I
(Sistema Nervoso) para entender as complicacbes do DM, em particular da neuropatia
diabética. A Morfofisiologia Humana Il (Aparelho Locomotor) foi til no sentido de
compreender o processo fisioldgico de envelhecimento quem vem carreado de debilidades
fisicas ocasionadas pela perda de massa muscular e densidade dssea. Quando apresentamos a
fisiologia do DM, a Morfofisiologia Humana IV (Glandulas Enddcrinas) nos forneceu bases
tedricas para entender sobre a importancia do horménio insulina, secretado pelo pancreas,
para o controle dos niveis glicémicos. A Morfofisiologia Humana V (Sistema
Hematopoiético) forneceu subsidios para a compreensdo dos resultados e interpretagdo dos
exames laboratoriais. Igualmente importantes, os componentes Metodologia da Pesquisa
Cientifica, Epidemiologia, Informatica Aplicada a Medicina e Bioestatistica propiciou todo
um aparato para a construcdo, andlise e organizacdo do estudo, colaborando
significativamente para a integragdo dos contetdos.

Concluimos que a atividade foi de grande valia para a formacdo académica pela
oportunidade de inserir precocemente os graduandos do curso de medicina nos cenarios de
pratica profissional e propiciar a correlacdo dos temas abordados com a realidade esperada
para a vida profissional.
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