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RESUMO

A Diabetes Mellitus € uma das principais doencas que esta em alta em todo o0 mundo
e no Brasil em modo particular, tudo devido as mudangas nos estilos de vida da
sociedade atual. A importancia da diabetes deve-se a presenca de complicacdes, pois
estas sdo as que levam a incapacidade e a morte. Na populacdo assistida pela
Estratégia Saude da Familia de Santa Maria localizada no municipio de Sitio Novo,
Maranh&o, ha um namero significativo de pacientes diagnosticados com essa doenca
gue tém fatores de risco para apresentar complicacdes. Diante isso, este trabalho tem
como objetivo principal propor uma estratégia de intervencdo educativa em saude
para promover mudancas nos estilos de vida dos pacientes diabéticos da comunidade.
O plano de intervengdo serd desenvolvido em fases especificas: identificacdo de
diabéticos em risco, avaliar os fatores de riscos, estilos de vida dos pacientes e seu
conhecimento da doenca; posteriormente serdo realizadas capacita¢des tedricas e
praticas dos diabéticos e familiares; aplicacdo de questionario sobre a capacitacao.
Espera-se obter um modelo de ensino visa prevenir as complicacbes da diabetes
mellitus em adultos e mudancas no estilo de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Educa¢cdo em saude. Promocéo da Salde.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the major diseases that is on the rise throughout the world
and in Brazil in a particular way, all due to the changes in the lifestyles of the current
society. The importance of diabetes is due to the presence of complications, as these
are the ones that lead to disability and death. In the population assisted by the Santa
Maria Family Health Strategy located in the municipality of Sitio Novo, Maranhéo, there
are a significant number of patients diagnosed with this disease who have risk factors
for presenting complications. In view of this, this work has as main objective to propose
a strategy of educational intervention in health to promote changes in the life styles of
diabetic patients of the community. The intervention plan will be developed in specific
phases: identifying diabetics at risk, assessing risk factors, patients' lifestyles and their
knowledge of the disease; later theoretical and practical training of diabetics and family
members will be carried out; questionnaire on training. It is hoped to obtain a teaching
model aimed at preventing the complications of diabetes mellitus in adults and lifestyle
changes.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health education. Health Promotion.
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2 INTRODUCAO

Identificac&o e apresentacao do problema

Diabetes mellitus tornou-se um verdadeiro desafio para a saude publica global, o
gue praticamente nenhum pais neste mundo globalizado e convulso ndo é excecao.
No ano de 2012, de acordo com estimativas da Federacéo Internacional de Diabetes
(IDF), existido no todo orbe 371 milhdes as pessoas com diabetes e de acordo com
os célculos desta organizacao, deve chegar a figura de 551,8 milhdes de diabéticos
em 2030, representando um aumento de 20 anos de 50,6%. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2014).

Cancer, diabetes, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias crénicas,
compdem o grupo de doencas nao transmissiveis, que sao relacionados a um grupo
de fatores de risco comuns, entre eles, maus habitos alimentares, sedentarismo e
obesidade, tabagismo e o uso nocivo do &lcool. Nesse sentido, as autoridades de
saude das Américas adoptaram em 20 de setembro de 2012, a estratégia para
prevenir e controlar o aumento dessas doencas nao transmissiveis, definindo-se como
uma meta de reduzir pelo menos um 25% de mortalidade precoce para essas causas
cronicas ndo transmissiveis no ano 2025. Estimativas indicam que essas acfes
poderiam salvar a vida de quase 3 milhdes de pessoas nas Américas.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2013). Por outro lado, estas doengas determinam um
embargo econdmico substancial e custos em cuidados de saude, que poderiam ser
evitados, se alcancou sua prevencéo e controle dos fatores de risco

Diabetes mellitus € um problema de saude publica emergente no mundo, América
Latina. Com a declaracdo das Américas (DOTA), apoiado pela Federacéo
Internacional de diabetes (IDF), o escritério Pan-Americana da saude (OPAS) e a
Associacdo Latino-americana de Diabetes (ALAD) varios paises desenvolveram
programas nacionais de diabetes para implementar um modelo de atencéo integral
aos pacientes diabéticos que inclui educacdo. (CONFERENCIA PANAMERICANA DE
SAUDE, 2012). Portanto, uma gestéo adequada da diabetes mellitus com abordagem
preventiva, € continuado trabalho que requer o esforgo de toda a equipe de cuidados
de saude.

Respeito a classificacao de diabetes mellitus, € necessario salientar que € baseado

em sua etiologia e caracteristicas fisiopatolégicas, também inclui a possibilidade de



descrever a fase da histéria natural em que o paciente se encontra, ou fase de
euglicemia (onde ha niveis normais de aclUcar no sangue, mas jA comecaram 0S
processos fisiopatologicas que levam para o DM) ou o estagio de hiperglicemia (que
inclui os estados pré-diabéticos e DM) e uma vez identificado o estagio, o paciente
pode progredir para o proximo ou voltar para a anterior. (BACHA et al,. 2013).

Em DM Tipo1l células séo destruidas, o que leva a deficiéncia de insulina absoluta.
Os primeiros sintomas clinicos geralmente aparecem ao redor da puberdade, quando
a funcéo foi quase completamente perdida, e a terapia de insulina € necessaria ao
paciente para sobreviver. A etiologia da destruicdo de células beta é geralmente
autoimune, mas ha casos de DM Tipol de causa idiopéatica, onde a medicdo dos
anticorpos (anti-GADG65, anticelulas de Ilhéus: ICA, anti-tirosina fosfatasse: IA-2 e fez)
sdo negativos. Quando € possivel medi-los, sua deteccdo permite para subdividir o
DM Tipol em: autoimune ou idiopatica. (BACHA et al,. 2013; BLUMENTALS et al,.
2013).

A DM tipo 2 ocorre em pacientes com diferentes graus de resisténcia a insulina,
mas € necessario, além disso, ha um déficit na producéo de insulina, que pode ou ndo
ser predominantemente. Que o aumento de sangue dois fendmenos de glicose deve
estar presente em algum momento. Embora ndo haja nenhuns marcadores clinicos
indicando qual dos dois principais defeitos prevalece em cada paciente, excesso de
peso sugere a presenca de resisténcia a insulina e perda de peso sugere uma
diminuicao progressiva da producdo hormonal. Este tipo de diabetes é predominante
no adulto, mas sua frequéncia é alta em criancas e adolescentes obesos. (COSTAS
et al,. 2012).

A conduta terapéutica geral do DM, deve uma reviséo global do tratamento desta
doenca pela novidade do assunto, tratamento, pode ser resumido em sete pilares:
educacdo do diabetes como pilar mais importante, uma vez que nossos pacientes
estdo bem informados sobre sua doenga, mas ndo sdo educados e, portanto, persiste
a deterioracdo de sua condicdo clinica e o aparecimento e progressdo das
complicagles; tratamento dietético e nutritivo; exercicios tipo aerdbios, sempre que
nao existem contraindicacbes médicas; tratamento da Hipoglicemia (terapia oral e
insulina); tratamento das doencas associadas (hipertensao, dislipidemia, obesidade,
etc.); tratamento das complicagbes micro e macro angiopatico e apoio psicolégico
para o paciente (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 1998).



Para fazer um tratamento integral, como recomendado pela OMS, se precisa
participacdo multisectorial e uma ampla difuséo e orientagdo que muda os habitos de
grande parte da populacdo e o controle dos fatores de risco, uma pessoa, nao vai
parar o aumento do numero de pessoas com diabetes na influéncia que tem sobre a
mortalidade. (OPAS, 2008).

Além do tratamento médico adequado para aqueles que j& afetou, considera-se
gue a prevencao primaria é uma acao mais econdémica, acessivel e sustentavel para
lidar com a epidemia de diabetes mellitus pois € uma emergéncia que aumenta
rapidamente do que qualquer outra catéstrofe sanitaria que o mundo ja viu, e que a
epidemia vai corroer 0s recursos de todo o planeta se o governo ndo acordar e passar
para a acdo. (FRAGOSO, 2013).

O risco de desenvolver essa doenca cresce entre as pessoas sedentarias, com
excesso de peso, obesidade central, hipertenséo arterial, glicemia plasmética de jejum
=100mg/dl, habitos alimentares inadequados, o avangar da idade e, ainda, com
histérico familiar de diabetes, considerado fator de risco ndo modificavel.
(SEWAYBRICKER et al,. 2013).

As politicas publicas de saude vém recomendando a identificagdo precoce dos
fatores de risco para DM2 e o combate aos que podem ser modificados, com vistas a
implementacéo de intervengdes que possam retardar ou impedir a manifestacdo da
doenca e diminuir as complicacdes a e reduzir os gastos na saude publica. Dados de
2011 relatam que no Brasil 12,4 milhdes de pessoas encontravam-se acometidas por
DM. Superando os 11 milhdes estimados pela OMS em 2006 para o ano de 2030,
existe uma previsdo de que até la este niumero aumente para 19,6 milhdes de
pessoas. (BRASIL, 2013).

As mudancas no estilo de vida entre os povos de todos os paises tém contribuido
para a ascensao de casos de Diabetes Mellitus tipo2 (DM2) nas variadas faixas
etarias. (DUARTE et al,. 2012; SILVA et al,. 2011).

Diante da importancia das consideragfes aqui apresentadas proponho um projeto
de intervencéo educativa para promover mudancas no estilo de vida dos pacientes
diabéticos e como chegar a um abrangente tratamento integral de diabetes mellitus,
que da prioridade a educacédo com base em procedimentos pedagogicos, levando a
alteracdes do estilo de vida dos pacientes diabéticos pois é um problema o nimero
elevado de pacientes diabéticos que desconhecem a importancia da nutricdo e a

higiene além dos medicamentos no controle da Diabetes Mellitus.
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Caso a experiéncia tenha éxito, pode-se utiliza-la como modelo para a ampliacao

do projeto para outras UBS.
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3 JUSTIFICATIVA

Devido a alta prevaléncia do diabetes mellitus assim por ser responsavel por uma
expressiva parcela dos 6bitos no Brasil e no mundo, esta patologia se tornou um
problema de saude publica, tornando seu controle e prevencdo essenciais. Este
projeto ajudara a despertar nos participantes a consciéncia da importancia do
conhecimento da diabetes, tratamento farmacoldgico e nédo farmacoldgico assim como
evitar as complicacdes e como melhorar a qualidade de vida dos pacientes através de
atividades educacionais e apoio do Equipe Basico de Saude.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Propor estratégia de intervencado educativa para mudancas nos estilos de vida de

pacientes diabéticos.

4.2 Especificos

e Avaliar os conhecimentos sobre a Diabetes Mellitus pelos pacientes
diabéticos da comunidade.

¢ |dentificar os riscos presentes nos estilos de vida dos pacientes diabéticos da
comunidade.

e Instituir acdes educativas para promover mudancas nos estilos de vida dos

pacientes diabéticos da comunidade.

5 METAS

e Melhorar os conhecimentos dos pacientes diabéticos de sua doenca.
e Mudanca do estilo de vida dos pacientes diabéticos.

e Diminuir as complicagfes pela diabetes em pacientes com essa doenca.
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6 METODOLOGIA

6.1 Cenario do estudo:

O presente projeto de intervencéo devera ser desenvolvido nas comunidades de

Santa Maria e Patis, municipio Sitio Novo - MA.

6.2 Sujeitos da intervencao:

Serdo incluidos no estudo os pacientes diabéticos da equipe da saude da familia
dessa comunidade.

A coleta dos dados sera efetuada realizando-se um questionario inicial e final,
depois da aplicacdo da intervencdo, semiestruturado a os usuarios poderdo levar
consigo em caso de desejar estabeleceremos um local com privacidade e sigilo das
informacdes coletadas; em caso de ndo saber ler o escrever ponderam ser assistidos
por um familiar, respeitando os preceitos na Resolucdo 466-12 que trata de pesquisa
envolvendo seres humano; os entrevistados zeram informados sobre o estudo e
consultados, assinando duas vias do Termo de Consentimento Libre e esclarecido.
Critérios da inclusao: voluntariedade,

Critérios de excluséo e saida: auséncias as capacitacfes, acamados

6.3 Estratégias e acodes:

Fase | — Estrutura:

Selecionaram-se o0s locais, equipes como glicbmetros, luvas, medicamentos e
recursos necessarios.
Dentre 0s recursos técnicos necessarios, precisaremos um profissional de nutricéo,
um professor do esporte e laser, uma psicologa, os profissionais da equipe de saude
da familia da equipe, os agentes da saude, os que caracterizaremos, efetuara-se
capacitacao dos participantes do projeto com um total de 8 horas, em dos encontros

com as tematicas selecionadas.

Em esta fase se avaliara a quantidade de diabéticos que tem montando uma base

de dados com a totalidade dos diabéticos, pertencentes a ESF, logo se realizara
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questiondrio para avaliar fatores de risco, estilo da vida dos pacientes, tratamento

farmacoldgico e ndo farmacologico, conhecimento que tem sobre sua doenca,

complicacBes entre outros, se imprimiram os questionarios.

Fase Il — Processo:

Se realizara capacitacdes teorica e praticas dos diabéticos, criaremos 5 turmas,

por cada micro &rea, e invitaremos a sua familia com um total de 16 com 4 encontros

de 4 horas com 30 participantes como maximo, se selecionaram locais em cada micro

area com condicdes para capacitacao.

Os temas a tratar zeram:

>
>

A\

Conhecimento da Doenga, fisiopatologia. 2h

Orientacbes que abordam o tratamento ndo- farmacoldgico, prevencao dos
fatores de risco e farmacologico para o Diabetes Mellitus, 2h

Higienizacdo e os cuidados com os pés, uso de calgcados que protejam 0s pés,
Inspecéo dos pés, Higiene e hidratagdo dos pés, Cuidados com as unhas e
Prevencéao de ferimentos, uso de calcados que protejam os pés, 2h

Educacao sobre procedimentos: aferir glicemia capilar, também como fazer os
curativos na ferida administracao da insulina, 2h

Complicacdes dos pacientes com diabetes, hipoglicemia, 2h

Esportes e laser, 2h

Dieta e nutricao, realizaram-se atividades praticas elaboracéo de receitas com
alimentacéo saudavel |, 2h

Psicoterapia e relaxagao, 2h

Fase lll — Resultado:

Se aplicara questionario final para avaliar impacto da capacitacédo, se avaliaram, as

cifras de glicose durante o processo, as complicacdes, internamentos, comportamento

dos fatores de risco do cada um, alimentacgé&o, esportes, a qualidade de vida sim mudo

Oou nao.
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6.4 Avaliagcdo e monitoramento

O monitoramento das atividades dos participantes do projeto devera ser realizado
pela direcdo da UBS, associacao dos moradores, que devera zelar pelo interesse da
comunidade. As avaliacbes deverdo ser realizadas uma vez ao més, pelos
profissionais de apoio técnico, associacdo de moradores e participantes do projeto,

para que sejam discutidas intercorréncias para possiveis ajustes necessarios.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
04/2017

Més
05/2017

Més
06/2017

Més
07/2017

Més
08/2017

Més
09/2017

Més
10/2017

Més
11/2017

Més
12/2017

Elaboracgéo do
projeto

X

X

X

Aprovagao do
projeto

Avaliagdo de
diabéticos
Realizacéo do
guestionario

Capacitacbes
tedrica e
praticas dos
diabéticos e
familiares

Questionario
final

Avaliacdo dos
resultados
obtidos
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se obter, com o desenvolvimento desta estratégia da intervencao
educacional, a criacdo de um modelo de ensino visa prevenir as complicacdes da
diabetes mellitus em adultos e mudancas no estilo de vida, fundamentar o apoio
psicopedagdgico de prevencao e tratamento da diabetes mellitus.

Espera-se também amenizar as insegurancas dos pacientes e familiares sobre os
procedimentos no cuidado do individuo diabético através do refor¢co das orientacfes

passadas na intervencao educativa.

Além da intervencdo espera-se que o paciente diabético e familiares assim como
outros membros da comunidade, procurem atendimento no posto de saude e também

orientagfes sobre as principais caracteristicas da Diabetes Mellitus e outras doencgas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre a Diabetes Mellitus por parte de pacientes com essa
doenca assim como por familiares e demais membro da comunidade é fundamental
em sua prevencao e tratamento. Um povo educado num bom estilo de vida sempre

estard mais protegido das doencas crénicas.

A intervencdo educativa sempre serd uma arma poderosa da equipe basico de
saude para transformar a mente e o comportamento do individuo transformando a ele

em uma pessoa saudavel.

Os professionais de salude da Estratégia Saude da Familia devem incentivar o
controle dos fatores de riscos da comunidade para doencas como diabetes,

hipertenséo arterial entre outras mediante mudancas dos estilos de vida.
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ANEXOS

Questionario:

Caro paciente, estamos realizando uma pesquisa voltada para um estudo sobre o
conhecimento do diabetes mellitus. Esperamos, como sempre, sua colaboragéo e
pedimos que vocé seja 0 mais honesto possivel em suas respostas, nao €
necessario escrever seu nome porgue o estudo nao exige isso.

Muito obrigado

MARQUE COM UM(x) NOS SEGUINTES ASPECTOS QUE SAO RELACIONADOS
COM VOCE.

1-Marque com um (x) onde sua idade esté incluida:

18-29 anos
30-49 anos
50-64 anos
> 65 anos

2-Sexo: F M

3-Raca: B N M

4- Marque com um (x) na sua escolaridade:

- Nenhum

- Ensino Fundamental Incompleto
- Ensino Fundamental Completo
- Ensino Médio Incompleto

- Esino Médio Completo

- Ensino Superior Incompleto

- Ensino Superior Completo

5. Alguma vez descobriu que tinha a taxa de agucar no sangue elevada ?

a. Nao
b. Sim

6. Vocé tem algum membro da familia que tem diabetes?

. Néao

. Sim, um membro da familia afastado: avo, tia, tio, primo ...
Sim, um parente préximo: pai, mae, filho, irmao, irma

Eu

o0 oo



6. Tempo de diagnostico de diabetes:

<5 anos

5-10 anos
> 10 anos
> 20 anos

7. O que vocé usa de medicacédo para o diabetes:

- Somente insulina NHP

- Somente insulina regular

- Ambas as insulinas

- Somente comprimidos

- Comprimidos mais insulina
- N&o me lembro

8. Depois de descobrir que vocé tem diabetes, vocé fez alguma mudanca na sua
dieta:

Sim
Nao

9. Vocé costuma comer vegetais e frutas?:
a. Todos os dias

b. Nem sempre

c. Nunca

10. Voceé pratica atividade fisica pelo menos 30 minutos por dia?:

a. Sim
b. Nao

11. Depois de saber que vocé tem diabetes, vocé fez mudancas na relacao de
exercicios fisicos:

Sim. Se sim. O que faz
N&ao
Quantas vezes por semana:> 1 >2 >3 >5

12. Com que frequéncia vocé vai ao médico para acompanhar seu diabetes?:

- Uma vez por més

- A cada 2 meses

- A cada 3 meses

- A cada 6 meses

- Uma vez por ano

- Menos de uma vez por ano
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13. Vocé sabe utilizar o glucometro para medir sua glicose em sangue?

- Sim
- Nao

14. Com qué frequéncia vocé utiliza o glicosimetro?:
-Diario____Quantas vezes ao dia?

-Semanal
-Mensal

15. Vocé sabe quais problemas que o diabetes pode trazer para o corpo se nao for
bem cuidado?

- Nao
- Sim. Se sim onde?:

Ocular___
Renais
Cardiaco
Neurologico

Pés
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