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Resumo

Introducgao: Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga que provoca complicagdes na satide

do individuo, ocasionando aumento da morbimortalidade da populacao, como interna-
¢oes hospitalares por problemas cardiocirculatérios, neuropatias, nefropatias que evoluem
para a insuficiéncia renal, e retinopatias que motivam a cegueira. Essas repercussoes po-
dem ser consequéncias do controle inadequado, indentificados com DM descompensados.
Observa-se que pacientes com DM decompensado apresentam pouco conhecimento sobre
a importancia do controle adequado. A elaboracao de um projeto de intervencao dessa
tematica ira contribuir com o aumento do conhecimento dos pacientes sobre as complica-
¢oes do DM, possibilitando a prevencao dos agravos decorrentes do DM descompensado e,
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. Objetivo: elaborar
um plano de acdo multiprofissional para contribuir com o aumento do conhecimento e
autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus do Bairro Sobradinho, em Campo Belo

do Sul (SC), no ano de 2017. Metodologia: a intervengao envolve pacientes cadastra-

dos com DM na Unidade Basica de Saude, totalizando 52 pacientes cadastrados e com
dados coletados pelo prontuario médico. As ac¢bes propostas para realizar a intervencao
educativa foram através da realizacao de grupos, com encontros duas vezes por semana,
e com 10 pacientes por grupo, objetivando lograr maior interagao entre paciente e UBS.
Foram discutidos nas reunioes semanais de equipe de satde o desenvolvimento do projeto

de acordo com a face trabalhada. Resultados Esperados: com este estudo espera-se

elevar o nivel de conhecimento da doenga em pacientes com Diabetes Mellitus da UBS
com a finalidade de diminuir a morbimortalidade pela doenca. Dessa forma lograr melhor
controle de tratamento por parte de pacientes e reduzir fatores de risco e complicacoes

da doenca através da mudanca de modo e estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Estudos de Intervencao, Fatores de Risco
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1 Introducao

A comunidade do Bairro Sobradinho, localizada na cidade de Campo Belo do Sul/SC,
comseus primeiros moradores na década de 1980 e expandindo-se no decorrer dos anos
com o aumento da populagdo do municipio, pois estd situada préximo da area central da
cidade. Os moradores mobilizaram-se para constituir a associagdo dos moradores do bairro
para debaterem com a comunidade e revindicarem melhorias para as familias residéntes.
Ha também uma escola basica municipal, intitulada Casimiro de Abreu, um Ncleo de
Servigos de fortalecimento de viculos que propoe atividades para criangas que necessitam
de acompanhamento, uma Unidade Béasica de Saide (UBS), uma academia da satide
comunitaria, um ginasio de esportes, igrejas catélica e evangélica e uma cooperativa de
graos, tornando-se uma das empregadoras do municipio. A populacao atendida pela UB
¢ de 1301 pacientes, 650 homens e 651 mulheres. Com menos de 20 anos totalizam 388
pessoas. Na faixa etaroa de 20 a 59 anos sao 733 pessoas e com mais de 60 anos, 180
pessoas. As queixas mais comuns que levaram a populagao a procurar a unidade de satde:
Insuficiéncia Renal Aguda, Endoscopia Digestiva Alta, Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus, Parasitismo. As doengas e agravos mais comuns na referida
populacgao sao HAS e Diabetes Mellitus .

A Diabetes Mellitus apresenta crescente prevaléncia e estd associada a outros agravos
em satude. H4 estimativas que o Brasil passe da 8 posicao, com prevaléncia de 4,6% em
2000 para uma prevaléncia de 11,3% no ano de 2030. Esses indices estao associados aos
héabitos alimentares e estilo de vida, ou seja, o controle adequado desses fatores favorecem
a diminui¢ao de complicacoes relacionadas (SAGDE, 2003). Pensar em agoes que minimi-
zem as dificuldades e possibilitem a manutencao da qualidade de vida é fundamental na
Atencao Basica. Controlar a Diabetes Mellitus deve ser além do controle da glicemia, é
necessario estimular o autocuidade para melhor qualidade de vida dos envolvidos. Deve-se
possibilitar agoes educativas e permanente com as pessoas que sobrem desse agravo como
com os profissionais de satde, para motivas préaticas atuais de manejo (BRASIL, 2013).

Diante disso, observa-se na comunidade pouco conhecimento sobre as complicagoes e
sobre prevencao em pacientes com Diabetes Mellitus. Estudar essa tema é importante
para os pacientes e através disso serd possivel oferecer conhecimentos necessarios para
melhorar e manter a qualidade de vida. A DM é uma doenca que provoca complicagoes
e resulta em aumento de morbilidade e mortalidade, como internacoes hospitalares por
problemas cardiocirculatorios, neuropatias ocasionando pés diabeticos que podem levar
a levam amputacao es de membros inferiores, nefropatias que evoluem para insuficien-
cia renal, retinopatias que motivam a cegueira. A possibilidade em realizar este projeto
¢ com intuito de trabalhar na préopria UBS e oferecer participacao ativa aos pacientes

com Diabetes Mellitus, através do apoio dos integrantes de equipe de trabalho (Médico,
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Enfermeira, Agentes de Satde, Psicélogo, Nutricionista e Odont6logo).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Propor um plano de a¢des multiprofissional para contribuir com o aumento informaci-
onal e autocuidado da populagao com Diabetes Mellitus do Bairo Sobradinho, em Campo

Belo do Sul (SC), no ano de 2017.

2.2 Objetivos Especificos

« Identificar os fatores de risco relacionados com as complicagoes do Diabetes Mellitus

na populagao de Sobradinho;
o Realizar agoes de educacao em satde voltadas aos pacientes com Diabetes Mellitus;

o Contribuir para a reducao de agravos decorrentes do Diabetes Mellitus descompen-

sado;

o Promover a corresponsabilidade entre pacientes diabéticos e profissionais de satde

no planejamento e adesao dos planos terapéuticos;

o Estimular a adoc¢ao de habitos de vida saudaveis e melhoria da qualidade das pessoas

com Diabetes Mellitus.
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3 Revisao da Literatura

O termo Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um distturbio metabédlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e alteracdes no metabolismo de carboidra-
tos, proteinas e gorduras, resultante de defeitos da secregao e/ou da ac¢do da insulina.
Quando o DM nao é acompanhado e consequentemente nao controlado, pode apresen-
tar complicagoes agudas (hiperglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e complicagoes
cronicas, como retinopatias, nefropatia diabética, além de risco no desenvolvimento de
doencas cardiacas, arterial periféricas e cerebrais para o sistema de saude acrescentam
altos custos e elevado nimero de hospitalizagoes (DAGOGO-JACK, 2010)(SCHEFFEL
et al., 2014). O Diabetes Mellitus apresenta-se em varias formas clinicas: Diabetes Mel-
litus Tipo 1, ocasionada pela destruicao das células beta do pancreas levando deficiéncia
absoluta de insulina e a Diabetes Mellitus Tipo 2 provocado por um estado de resisténcia
a acdo da insulina associado a uma relativa deficiéncia de sua secrecao, ha também a
Diabetes Gestacional, circunsténcia diagnosticada durante a gestagao (GALLEGO; CAL-
DEIRA, 2007). O mau controle da doenga ocasiona uma serie de complicagoes agudas
e cronicas que podem ser evitadas mediante o acompanhamento realizado pela equipe
de saude e a participacao ativa do paciente no seu tratamento diario, com as atividades
educativas, controle dos fatores de risco nesse contexto, consulta da equipe, adaptacao
e conscientizacao do paciente quanto ao estilo de vida saudével, aspectos fundamentais
para a abordagem na ateng¢ao primria de satide (TRICHES et al., 2009). De modo geral
pode-se dividir as complicagoes da DM em microvasculares (lesdes dos vasos sanguineos
pequenos), a saber: retinopatia, neuropatia diabética, neuropatia; e macrovasculares (le-
soes dos vasos sanguineos médio e grande calibre) como as doengas corondrias, cerebrais
e arteriais periféricas. A neuropatia diabética apresenta um quadro variado de multi-
plos sintomas dependentes de sua localizacao nas fibras nervosas sensoriais motoras ou
autossémicas pode variar de assintomatica até fisicamente incapacitante e a nefropatia
diabética. A nefropatia diabética é uma complicacdo microvascular do DM associada a
morte prematura por uremia ou problemas cardiovasculares afeita mais a pacientes com
DM tipo 1 e aproximadamente 20 % de pacientes com DM tipo 2, clinicamente manifesta-
se como aumento de microalbumintria levando a sindrome nefrética e insuficiéncia renal,
os controles glicémicos é fundamental para retardar seu inicio e evolugao (OLIVEIRA,
2007). Na doenga macrovascular as complicagoes ocorrem pela obstrugao dos vasos san-
guineos por placas de gorduras também conhecidas como placas de ateromas, sabe-se que
a presenca de DM tipo 2 induz e acelera o processo de aterosclerose e pode promover
consequentemente a ocorréncia de complicagdes dentro das quais se destaca infarto do
miocardio, doenca insuficiéncia vascular periférica, mesmo assim é uma das causas mais

importante de mortalidade. O pé diabético é outra complicagdo do DM, consequéncia da
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insuficiéncia vascular (macro micro angiopatias) e a neuropatia periférica e uma das com-
plicagoes mais frequentes. Cerca de 25% das pessoas com DM tem condi¢oes que elevam
o risco de pé diabético responsavel por 40 % a 70% das amputagoes nao traumaticas de
membros inferiores, 85 % das amputacoes de membros inferiores sdo por traumatismos.
utras complicagoes sao infecgao de trato genital, fendomeno de disfuncao sexual masculino,
ejaculacao retrograda, impoténcia e bexiga neurogénica. Dermopatia como micoses, hi-
percromias e edemas macular diabético também sdo complicagoes frequentes (DUNCAN;
SCHMID, 2013). A prevengao de complicagoes é possivel por meio do acompanhamento
da equipe de saude e atendimento multidisciplinar formado por profissionais como médico,
psicologo, nutricionista, enfermeiro, odontélogo e controle adequado da doenca, estudos
tem demostrado que com a eficiéncia dessa educacao multidisciplinar o paciente melhora
o controle glicémico (GRILLO; GORINI, 2007). Acredita-se que o nivel primério de aten-
¢ao é ideal para efetuar programas educativos sobre tratamento e deteccao de DM e suas
complicagoes, o desenvolvimento de programas de intervencao é muito importante para
reducio e controle das mesmas (DIABETOLOGIA, 2017).
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4 Metodologia

O presente projeto trata-se de uma proposta de intervencao educativa com abordagem
de pesquisa bibliografica, descritiva, quantitativa que para sua realizacao serao desenvolvi-
das estratégias e agoes descrirtas a seguir. Objetiva-se um plano de a¢ao multiprofissional
para contribuir com o aumento informacional e autocuidado da populacao com Diabetes
Mellitus (DM) do bairro Sobradinho (Campo Belo do Sul/SC) sobre as complicagoes e
prevencao da doenca. A intervencao envolve os pacientes cadastrados e portadores de
DM na Unidade Bésica de Satde (UBS) com registro de 52 pacientes e com dados cole-
tados pelo prontuario médico. Distribuido da seguinte forma por faixa etaria:25-29(4),30-
34(8).35-39(10),40-44(7),45-49(6),50-54(7). Critério de inclusdo: todos os pacientes com
DM cadastrados em prontudario médico e que residem na area de atencao, todos os paci-
entes com DM que concordarem em participar do estudo. Critério de exclusao: pacientes
que nao concordarem em participar da intervencao educativa, pacientes fora de area de
atuacdo, pacientes com incapacidade fisica e motora que nao poderao se deslocar ao local
de intervencao e gestantes. As agoes serao organizadas da seguinte fomra: Fase - 1 Selecao
dos pacientes: realizagdo da identificacao dos pacientes com DM ,registrado na UBS onde
sera consultado sua histéria de atendimento por equipe de Saude. A investigacao sera
realizada pela Equipe de Satude através de visitas domiciliares, atendimento em consultas
ou acolhimento na UBS realizado pelo médico, enfermeira, agente de satude e registrado
no prontuario médico da unidade. Os pacientes selecionados serao convocados para uma
reuniao para explicar o objetivo e a importancia de projeto de intervencao educativa e
para preenchimento do termo de consentimento. Fase - 2 Identificar o nivel de conheci-
mento que os pacientes possuem sobre fatores de risco e complicagbes da DM, através
da aplicacao de um questionario elaborado pela pesquisadora que aborda o tema a cada
um dos pacientes que participem da intervencgao educativa. Fase - 3 A implementagao da
intervencao sera realizada através de palestras educativas em auditério da Unidade de
Saide de Sobradinho. As palestras serdo divididas em 3 momentos: a) explica¢ido sobre
os fatores de risco, complicagoes, uso do tratamento adequado e promocao de estilo de
vida saudavel, com a participagdo de Equipe de Satde e uso de meios audiovisuais; b)
realizacao deestratégias técnicas com participacao educativa de todos os integrantes. A
técnica utilizada sera chuva de ideias. 1* Técnica: Tema: Fatores de risco e complicacoes
da Diabetes Mellitus. Lugar: Unidade de Satide Sobradinho. Responsavel: EBS Recurso:
folha de papel, caneta, cartolinas. 1 - explicagao sobre principais fatores de risco e compli-
cagoes; 2 - Divisao das pessoas em dois grandes grupos; 3 - Sera disponibilizado na mesa
dois cartdes, uma com perguntas sobre fatores de risco e outra com as complicagoes, o qual
sera escolhido por cada grupo de forma andénima. A equipe de satude ira ler as perguntas e

grupo respondera conforme seu conhecimento; 4- conclugao e reflexdo do grupo; 5- fecha-
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mento. 2% Técnica: O correio. Tema: Promover a adesao do plano terapéutico. Lugar: UBS
Responsavel: Médico e Enfermeira. Recurso: Folha de papel, cadeira, caneta, cartolinas. 1
- serd organizado um circulo com as cadeiras (uma para cada participante). Um paciente
de pé para iniciar a técnica, vai escolher um cartao feita pelo Médico e Enfermeira; 2 -
o cartao sera lido da seguinte forma: trago uma carta para todos os pacientes que tem
tratamento com glibenclamida o todos os pacientes que realizam o tratamento segundo
indicagao; 3 - assim, varios grupos seraoorganizado e poderao ser classificados quem ira
executa ou nao o tratamento adequado e que tipo de medicamento faz uso; 4 - refexao
do grupo sobre a técnica e despedida. 3% Técnica: Audiovisual Tema: Promocao de es-
tilo de vida saudavel. Lugar: UBS Responsavel: EBS. Recurso: Televisao ou computador,
pendrive. 1 - os pacientes serao alocados em um auditério com video contendo palestra
educativa sobre promocao de estilo de vida saudavel; 2 - 20 minutos de duracao; 3 - debate
com os pacientes sobre a tematica; 4 - fechamento. Fase - 4 Avaliacao dos conhecimentos:
apos a intervencao educativa com aplicagdo de questionario, serd verificado se as inter-
vengoes foram positivas e se foi possivel os participantes elevarem o grau de conhecimento
sobre sua doenca, seus fatores de risco, complicagoes, adesao ao tratamento, pratica de
estilo de vida saudavel e a importancia de se corresponsabilizarem entre paciente e equipe
de saude. O projeto foi compreendido entre fevereiro de 2017 a agosto de 2017. As agoes
propostas para realizacao da interven¢ao educativa apresentou frequéncia de 2 vezes por
semana e foram distribuidos os pacientes em grupos de 10 participantes para lograr maior
interacao entre paciente e UBS. Nas reunioes semanais de Equipe de Satide foi discutido

o desenvolvimento do projeto de acordo com a face trabalhada.
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Objetos Unidade de Quanti- Custo Custo
medida dade unitario total
Equipe e acessorios
Computador 1 1 $ 2.000,00 $ 2.000,00
Impressora 1 1 $ 900,00 $ 900,00
Tonel 1 1 $ 120,00 $ 120,00
Caixa de som 1 1 $80,00 $ 80,00
pendrive 1 1 $ 45,00 $ 45,00
Total $ 3.145,00
Material gastavel
Cartolina 12 6 $ 3,00 $ 18,00
Caixa de caneta 12 1 $ 26,00 $ 26,00
piloto
Resma de folha 1 1 $ 30,00 $ 30,00
Total $ 74,00
Total geral $ 3.219,00
Atividade feve-  marco abril maio ju- ju-  agosto
reiro nho lho
Elaboracoes do projeto X X
Identificacoes da populacoes X
Elaboracoes do referencial X
tedrico
Implantacoes do projeto X X
Analise dos resultados X X

Divulgacoes dos resultados
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5 Resultados Esperados

Com este estudo espera-se elevar o nivel de conhecimento sobre Diabetes Mellitus da
UBS em pacientes registrados com esse agravo, com a finalidade de diminuir a morbi-
mortalidade pela doencga. Sera possivel melhorar o controle do tratamento por parte dos
pacientes e assim reduzir os fatores de risco e as complicagoes dessa doenca, atravé da
mudancga de estilo de vida. Sera possivel também maior interacao entre equipe de satude
e paciente gerando maior conformidade com o tratamento prescrito e aumentando o au-
tocuidado, através do planejamento e acompanhamento adequado dos pacientes. Ainda,
através da avaliagao dos aspectos positivos e negativos da intervencao objetiva-se a cons-

tante melhoria continua no atendimento a essas pessoas.
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