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1. Introducéo.
1.1 Identificacao e apresentagcdo o problema.

Diabetes mellitus (DM) tornou-se um problema de satde em todo o mundo por sua
crescente incidéncia e prevaléncia, e associada a elevada morbidade e mortalidade
devido as complicacdes que surgem em seu curso. Na edi¢do do Atlas de Diabetes
em 2011 havia no mundo 366 milhdes de diabéticos, e espera-se que até 2030
havera 552 milhdes. Os mesmos estados de origem que quase quatro milhdes de
mortes na faixa etéria de 20 a 79 anos poderiam ser atribuidos a diabetes, em 2010,
6,8% da mortalidade mundial por todas as causas nessa faixa etaria.

Um dos pilares do tratamento do DM é a educacéo terapéutica, e de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é um processo integrado de aprendizagem
através de um tratamento que tenta proporcionar as pessoas com diabetes e suas
familias, as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) ea necessidade
de ser capaz de ser responsavel com sua doenca suporte de auto-gestdo. O curso
de informacfes basicas sobre o diabetes mellitus (CIBDM) é destinado a pessoas
gue sao novas para a doenca ou aqueles que a natureza crénica do diabetes e da
necessidade de alcancar e manter, ao longo do tempo, as concentracdes da glucose
préximo aos valores normais justificar a acdo educativa nesta doenca envolve um
dos pilares basicos da abordagem da pessoa diabética. Apesar das recomendacdes
rigorosas para o controle glicémico mais de 60% dos pacientes ndo atingir esse
objetivo, devido a ignorancia do plano de cuidados, ma percepcao da gravidade da
sua doenca e baixa prioridade para a educacdo nestes direcciones® e a educacéo
terapéutica podem a Organizacdo Mundial da Saude levanta a necessidade de
reduzir o risco relativo de diabetes mellitus tipo 2, o que € essencial para 0 acesso a
servicos de saude e desenvolver advocacia saude e prevencdo em individuos em
risco para o diabetes, o que é conseguido através de ac6es como modificar fatores
de risco ou determinantes ambientais da espécie e / ou comportamento. Apesar de
ter um tempo com ela a populacdo ndo tem o conhecimento necessario para viver
com diabetes. Neste curso, o paciente é simples, pratico e divertido 0 minimo de
informacdes necessarias para gerir os diferentes aspectos de sua natureza crénica
tratamiento. 2 Os pacientes com diabetes tem a necessidade de alcancar e manter,

ao longo do tempo, as concentracdes de glicose no sangue préximo aos valores
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normais justificar a acdo educativa nesta doenga envolve um dos pilares basicos da
abordagem da pessoa diabética. Apesar das recomendacdes rigorosas para 0
controle glicémico mais de 60% dos pacientes ndo atingir esse objetivo, devido a
ignorancia do plano de cuidados, ma percepcao da gravidade da sua doenca e baixa
prioridade para a educacdo nestes direcciones.! e a educacéo terapéutica podem a
Organizacdo Mundial da Saude levanta a necessidade de reduzir o risco relativo de
diabetes mellitus tipo 2, o que € essencial para 0 acesso a servicos de salude e
desenvolver advocacia saude e prevencdo em individuos em risco de diaEl e
abordagem geralmente mais efetivo da populagdo seria a ado¢ao de um estilo de
vida saudavel. Tendo em conta o alto risco para o desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares, a utilizacdo de farmacos pode ser ndo
necessario, o que é conseguido por meio de accdes, tais como modificar os factores
de risco determinantes ambientais ou de tipo e / ou 0 comportamento aproximar

mais caixa e, em geral, a ado¢do de um estilo de vida saudavel.

1.2 Justificativa da intervencao.

Aumentando esses grupos de risco, em paralelo com a epidemia mundial de
obesidade e diabetes, e conscientizacdo da comunidade médica, que se reflete em

sua literatura dos ultimos anos, os resultados de varios relatados.

A solucéo para nosso problema é lograr a conscientizagdo do pacientes com indice
glicemicos, fortalecer a importancia do trabalho da equipe multidisciplinar na

recuperacao social e diminuir o alto indice de diabetes na comunidade.

2. Objetivos.
2.1 Objetivos Geral.

e |dentificar a causa do aumento da diabetes mellitus nossa Unidade Basica de
Saude.

2.2 Objetivos Especificos.

e Identificar Fatores que atuam de penhasco na incidéncia de Diabetes Mellitus
em Nossa.
o Refletir integralidade é fazer cuidados ao pacientes com Diabetes Mellitus na

area.
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¢ Identificar e compreender que acdes preconizadas pelas saude da doenca

cronica nao estao sendo realizadas.

3. Reviséo Bibliografica.

O diabetes melito (em latim, diabetes mellitus), também conhecido como
diabetes sacarino, diabetes sacarina, diabetes®? e diabete,> é uma doenca
metabdlica caracterizada por um aumento anormal do aglcar ou glicose no
sangue.® A glicose é a principal fonte de energia do organismo porém, quando em
excesso, pode trazer varias complicacdes a saude como por exemplo 0 excesso de
sSono no estagio inicial, problemas de cansaco e problemas fisico-taticos em efetuar
as tarefas desejadas. Quando ndo tratada adequadamente, podem ocorrer
complicagbes como ataque cardiaco, derrame cerebral, insuficiéncia renal,
problemas na visdo, amputacdo do pé e lesbes de dificil cicatrizacdo, dentre outras

complicacées. >

Embora ainda ndo haja uma cura definitiva para a/o diabetes (a palavra tanto pode
ser feminina como masculina), ha varios tratamentos disponiveis que, quando
seguidos de forma regular, proporcionam saude e qualidade de vida para o paciente

portador.

Diabetes é uma doenca bastante comum no mundo, especialmente na América do
Norte e norte da Europa, acometendo cerca de 7,6% da populacdo adulta entre 30
e 69 anos e 0,3% das gestantes. Alteracdes da tolerancia a glicose sao observadas
em 12% dos individuos adultos e em 7% das gravidas. Porém estima-se que cerca
de 50% dos portadores de diabetes desconhecem o diagnéstico.®’

Segundo uma projec¢dao internacional, com o aumento do sedentarismo, obesidade e
envelhecimento da populacdo o niumero de pessoas com diabetes no mundo vai
aumentar em mais de 50%, passando de 380 milhdes em 2025.%

A diabetes afeta cerca de 12% da populacdo no Brasil (aproximadamente 22

milhdes de pessoas)1l e 5% da populacdo de Portugal (500 mil pessoas).’
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus#cite_note-5

A diabetes tipo 1 ocorre em frequéncia menor em individuos negros e asiaticos e
com frequéncia maior na populagdo europeia, principalmente nas populacdes
provenientes de regides do norte da Europa. A frequéncia entre japoneses é cerca
de 20 vezes menor que entre escandinavos.'® Em Sdo Paulo a incidéncia do tipo 1 é
de 7,6 casos a cada 100.000 habitantes.™

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2006 havia cerca de 170
milhdes de pessoas doentes da diabetes, e esse indice aumenta rapidamente. E
estimado que em 2030 esse numero dobre. A Diabetes Mellitus ocorre em todo o
mundo, mas é mais comum (especialmente a tipo Il) nos paises mais desenvolvidos.
O maior aumento atualmente é esperado na Asia e na Africa, onde a maioria dos
diabéticos sera visto em 2035. O aumento do indice de diabetes em paises em

desenvolvimento segue a tendéncia de urbanizacdo e mudanca de estilos de vida.

A diabetes esta na lista das 5 doencas de maior indice de morte no mundo, e esta
chegando cada vez mais perto do topo da lista. Por pelo menos 20 anos, o nimero
de diabéticos na América do Norte esta aumentando consideravelmente. Em 2005,
eram em torno de 20,8 milhdes de pessoas com diabetes somente nos Estados
Unidos. De acordo com a American Diabetes Association existem cerca de 6,2
milhdes de pessoas ndo diagnosticadas e cerca de 41 milhdes de pessoas que
poderiam ser consideradas pré-diabéticas. Os Centros de Controles de Doencas
classificaram o aumento da doenca como epidémico, e a NDIC (National Diabetes
Information Clearinghouse) fez uma estimativa de US$132 bilhdes de dblares,

somente para os Estados Unidos este ano.

Fatores de risco:

Os principais fatores de risco para o diabetes mellitus s&o:*?*3

e |dade acima de 45 anos;

e Obesidade (>120% peso ideal ou indice de massa corporal Z 25 kg/m2);
e Histéria familiar de diabetes em parentes de 1° grau;

e Diabetes gestacional ou macrossomia prévia;

e Hipertenséo arterial sistémica;
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e Colesterol HDL abaixo de 35 mg/dl e/ou triglicerideos acima de 250 mg/dl;
e Alteracdes prévias da regulacéo da glicose;

e Individuos membros de populacbes de risco (negros, hispanicos,

escandinavos e indigenas).
Complicacdes

As complicacfes da diabetes sdo muito menos comuns e severas has pessoas que
possuem os niveis glicémicos (de acucar no sangue) bem controlados, mantendo-os

entre 70 e 100 mg/dl em jejum.*?

As complicacBes causadas pela diabetes se ddo basicamente pelo excesso de
glicose no sangue, sendo assim, existe a possibilidade de glicosilar as proteinas
além de retencdo de 4gua na corrente sanguinea, e retirada da mesma do espaco

intercelular.

4. Metodologia.

4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.

A intervencdo envolve os pacientes cadastrados na unidade béasica de saude Don
Jodo Nery e a equipe multidisciplinar trazendo melhorias principalmente para os

pacientes com indice de glicemia elevado na comunidade.
A populacao adscrita constitui-se por 3856 pessoas dispostas em 1010 familias.
4.2 Cenarios da intervencao.

Mediante as visitas domiciliares e consultas na unidade basica de saude Don Jo&o
Nery pertencente ao municipio de Sdo Paulo, estado de Sdo Paulo, o numero alto
de pacientes com indice de glicemia elevado chamou a atencéo. Os pacientes sem
diagnéstico acompanhamento adequado, foram questionados sobre 0s riscos mais
preferiam assumir os mesmos pelo desconhecimento da doenca e maus habitos da

alimentacgao.
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As acoes dirigidas aos pacientes com indice de glicemia elevado foram realizadas
na propria unidade de saude (consulta e sala de reunifes). Quando as atividades
necessitardo outros espacos para interacdes e dinamicas acontecerdo na visita

domiciliar.
4.3 Estratégias e acdes.
Etapa 1.

Sera necessaria a identificacdo da pacientes com indice de glicemia elevado,
presentes entre os pacientes cadastrados na unidade basica de saude, para assim,
direcionar as acdes preventivas. Essa investigacdo sera através de abordagem no
momento da visita domiciliar, atendimento em consulta ou acolhimento na unidade

de saude.
Etapa 2.

Os pacientes identificados com sua doenca serdo convocados para uma consulta na
unidade de saude para descricdo rapida do objetivo e a importancia do projeto de

intervencao e convite para comporem o grupo.
Etapa 3.

Agendamento de consultas individuais para conscientizacdo da importancia da

consulta periodica, monitoramento dos fatores de risco e habitos de alimentacéo.
Etapa 4.

Trabalho da equipe na comunidade para lograr conscientizar da populacdo para

modificar os fatores de risco de a doenga cronica.
Etapa 5.

Serao realizadas reunides mensais na unidade de saude, nas quais sera discutido
um tema relacionado a diabetes mellitus, de acordo com o profissional selecionado

para a data.
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DIA TEMA PALESTRANTE

. : ~ : Equipe
1 dia Acolhimento e explanacéo do projeto Multidisciplinar
> dia Resultqdo de pacientes com a doenca na Médico
comunidade.
. Monitoramento dos fatores de risco e habitos de .
3dia . ~ Enfermeira
alimentacéao
4 dia Palestra publica sobre diabetes mellitus Médico e enfermeira
5 dia Importanma das .at|V|dades fisicas e habitos Enfermeira
alimentares no paciente
6 dia Importancia do autocontrole para evitar os riscos Médico e enfermeira
: Importancia da familia e pessoas referentes de || Equipe
7 dia : . . A
seu meio com o fim de evitar a doenca Multidisciplinar

4.4 Avaliacdo e Monitoramento.

Os pacientes serdo avaliados, durante as consultas, visita domiciliar, trabalho no
grupo para valorar suas experiéncias vividas com o0 grupo, aspectos positivos e
negativos da intervencdo, para avaliacdo constante da efetividade do projeto pela

equipe.

Durante as reunides mensais se restabeleceram habitos saudaveis que permitam
reorganizar sua vida pessoal, familiar e trabalhista; se conseguira um saudavel
controle de riscos; se trabalhardo aspectos pessoais que permitam restabelecer sua
adequada alimentacdo. O trabalho sera feito com pacientes e sua familia e sera

discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervengdes se necessarias.

5. Resultados Esperados.

Mediante o trabalho constante os pacientes podam assumir sua doenga, 0S riscos
da ma alimentacdo. Lograr uma vez diagnosticados tenham seu acompanhamento e

tratamento adequado até alcancar seu controle.

DRA. ROSA MARIA RODRIGUEZ LEIVA. 8



6. Cronograma.
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