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1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, também chamada nédo insulinodependente
ou de inicio na idade adulta, deve-se a uma utilizacdo ineficaz da insulina. Este tipo
de diabetes representa 90% dos casos mundiais e se deve, em grande parte, a um
peso corporal excessivo e a inatividade de exercicios fisicos'. O diabetes mellitus
tipo 2 pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é diagnosticada apds os 40
anos. O tratamento normalmente se constitui de hipoglicemiantes orais, controle de
peso, dieta e atividade fisica, porém estes pacientes podem necessitar de insulina
exdgena para obter controle metabélico adequado. 2

A DM é uma epidemia em curso. Em 1985 estimava-se que houvesse 30
milhdes de adultos portadores da doenca no mundo. Esse numero cresceu para 135
milhdes em 1995 °. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes para o ano
2013, considera-se a presenca de 382 milhdes de pessoas portadoras em todo
mundo; ainda, prevé-se mais de 316 milhdes com tolerédncia anormal a glicose e
elevado risco de evoluir para a doenca. Para o ano de 2035 prevé-se o alcance da
cifra dos 471 milhdes de portadores no mundo. * No Brasil, 12,4 milhdes pessoas
sdo acometidas por DM no ano 2011, e a previsdo é que a cifra aumente para 19,6
milhdes no 2019 °.

Um estudo brasileiro concluiu que muitos dos portadores do DM tipo 2
desconheciam ter a doenca, alguns deles por ndo apresentar sintomas e né&o
procurarem servicos de saude. A prevaléncia entre homens e mulheres é
semelhante e aumenta consideravelmente com o progredir da idade. °

O risco de desenvolver a patologia cresce entre as pessoas sedentarias,
com excesso de peso, obesidade central, hipertensdo arterial, glicemia plasmatica
de jejum maior que 99mg/dl, habitos alimentares inadequados, o avancar de idade e
ainda com histérico familiar de diabetes. " ®

As politicas publicas de saude vém recomendando a identificagdo precoce
dos fatores de risco para DM tipo 2 e o combate a aqueles que podem ser
modificados, com vistas a implementar acfes intervencionistas e de prevencao que
possam retardar ou impedir a manifestacdo da doenca e reduzir 0os gastos na saude
publica.”®

No municipio de S&do Roque, SP, especificamente na UBS Goiana, durante a
pratica clinica no periodo de julho a novembro de 2014, constatou-se um elevado
ndamero de pacientes diabéticos, onde a maioria referia dificuldade em manter os
niveis glicémicos normais. Alguns destes apresentavam ma adesao ao tratamento e
a maioria referia ndo seguir uma orientacao alimentara e atividade fisica como parte
integrante do tratamento e mesmo com tratamento farmacoldgico instituido,
mantinham niveis glicémicos altos e descompensados.

Considerando a afirmagao que acdes educativas de autocuidado em DM,
guando conduzidas por profissionais de saude capacitados, com suas competéncias
delineadas no processo de aprendizagem contribuem para o melhor controle
metabdlico do paciente’®, percebeu-se a necessidade de implantar a¢des educativas
junto a esta populacdo especifica sobre a patologia, a importancia de seu controle
medicamentoso e principalmente, os cuidados nao farmacolégicos, com a finalidade
de se obter o controle glicémico adequado e se diminuir as complicaces da doencga.



2. Objetivos

Geral:
Desenvolver acdes educativas sobre o tratamento ndo farmacolégico aos
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 da UBS Goiana.

Especificos:

Incentivar e instruir habitos saudaveis no estilo de vida dos pacientes
diabéticos tipo 2;

Prevenir complicacdes decorrentes da diabetes nos pacientes portadores.



3. Metodologia

Sujeitos e cenario da intervencao:

O projeto da intervencéo sera realizado no Bairro Goiana, area urbana da cidade de
Sao Roque, um municipio do estado de S&o Paulo; estancia turistica conhecida
como “Cidade do Vinho” situado a 55 km da capital do estado, que para 2014 tinha
uma populacdo estimada em 80502 habitantes'®. A UBS possui 600 familias
cadastradas e ainda esta em fase de cadastramento; possui uma equipe e saude da
familia cadastrada e outra em fase de formacdo. A intervencdo sedara na prépria
recepcao da unidade.

Os sujeitos da intervencdo compreendem os pacientes diabéticos do tipo 2
acompanhados pela na Unidade Basica de Saude (UBS) Goiana no Bairro Goiana,
municipio Sdo Roque, SP.

Estratégias e Acdes:

Inicialmente o projeto serd apresentado a equipe multidisciplinar na ESF durante
uma reunido de equipe, onde sera apontando o problema encontrado, a intervencao
desejada, os objetivos e a metodologia do trabalho. Assim, todos serédo convidados
a auxiliarem no processo de educacao.

A intervencao se dara nos dias de consulta dos pacientes do programa HIPERDIA,
onde h& agendamento somente de pacientes hipertensos e diabéticos, divisdo ja
rotineira na UBS.

Durante a consulta médica se realizara um questionario (apéndice A), de forma
aleatéria y por sorteio, aos pacientes diabéticos, tomando como mostra o 20 % do
total do pacientes diabéticos cadastrados que sao 150, o qual contempla um roteiro
de atendimento, anamnese completa junto com um exame fisico completo, exames
laboratoriais e medicacdes em uso. Este questionario sera aplicado num més e
Através dele sera realizada a identificacdo dos fatores de risco modificaveis e a
estratificacdo de risco do paciente.

Considerando os resultados da etapa acima, em especial as dificuldades e
necessidades dos pacientes, serdo realizadas palestras educativas. As palestras
serdo conduzidas prioritamente pela enfermeira e médico da UBS, sendo este ultimo
responsavel pela coordenacdo das atividades. Também serdo convidados outros
profisionais da secretaria da saude a participarem dos encontros, intercalado
assuntos e temas pertinentes a estes pacientes.



A estratégia sera implementada ao longo de 6 meses, com palestras
semanais realizadas na sala de espera da unidade no dia do programa HIPERDIA
com duracao de uma hora cada.

Apds seis meses de atividades educativas sera reaplicado o questionario
(apendice), procurando realizar um comparativo do antes e depois da intervencao,
realizando desta forma uma avaliagao peliminar da intervencgéo.

A selecao sera feita para 0s mesmos pacientes que responderam na primeira
etapa e 0 questionario serd o0 mesmo. Esta acéo tera uma duracdo de um més.



4. Resultados Esperados

Com esta intervencéo, pretende-se aperfeicoar o controle metabdlico dos
pacientes diabéticos da UBS, considerando que com o aprendizado, principalmente
sobre o tratamento ndo farmacoldgico, estes estardo instrumentados a realizar
mudancas no estilo de vida e promover habitos mais saudaveis. Consequentemente,
motivando o autocuidado, retardando o aparecimento de complica¢cdes, reduzindo o
namero de internacdes hospitalares e principalmente, melhorando a qualidade de
vida destes.



5. Cronograma

Atividades

Més
10

Més
11

Més
12

Elaboracgéo do
projeto

Estudo da
Literatura

Apresentacao
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Discussao e
Analise dos
Resultados

Aplicacao das
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Reaplicacdo do
guestionario

Analise dos
dados

Revisao final e
digitacao

Entrega do
trabalho final

Socializagdo do
trabalho




Referéncias Bibliograficas

1.

Organizacdo Mundial de Saude. Diabetes Mellitus. 2014. [internet]. Disponivel
em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312 /es/

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da sociedade Brasileira de Diabetes,
2013-2014; [organizacdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio vencio]- Sao Paulo.
AC Farmacéutica, 2014

Wild S, Roglic G. Green A, SicreeR, King H, Global prevalenceofdiabetes. Estimates
for theyear 2000 andprojections for 2030 diabetes care. 2004; 27(5): 1047-53

Nam H.Cho, David Whiting, Atlas de La Diabetes de La FID. Sexta ediccion. 2013.
Disponivel em:www.idf.org/diabetesatlas

Schimidt MI, Duncan BBE, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, et al.
Chronic non- communicablediseases in brazil: burdenandcurrentchallenges.
Lancet 2011 Jun; 377(9781): 1949-61.

Aparecida TerukoTominagaYamada, Carmen Lavras, Maris Salete Demuner.
Manual de Orientagdo Clinica. Diabetes Mellitus. Sao Paulo. 2011.46p;il.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Cuidados de Enfermagem em Diabetes Mellitus.

Manual de Enfermagem. Sao Paulo. Departamento de Enfermagem da Sociedade
Brasileira de Diabetes; 2009.171 p.

International Federation of Diabetes. Diabetes Mellitus. RiskFactors.2014.
[Internet]. Disponivel em:

www.idf.org/about-diabetes /risk-factors

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. 2011.
Diabetes Care2011; 34(suppl): 11-61. 3r6

10.Scain SF, Santos BL, Friedman R, Groos JL, Type2diabeticspatiensattending

a nurse educatorhaveimprovedmataboliccontrol. Diab res clinpract. 2007 sep;
77(3): 394-404.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
http://www.idf.org/diabetesatlas
http://www.idf.org/about-diabetes/risk-factors

Apéndice

Dados Gerais

Idade:

) menor de 30

) 30-39

) 40-49

) 50-60

) Mais de 60 anos

Sexo

) Masculino

() Feminino

Raca:

) Branco

) Indigena
) Amarelo
) Pardo

) Negro

Nivel escolar:

) Analfabeto
) Primario

) Médio

) Superior

Anos de evolucao da doenca:

) 0-5 anos

) 5-10 anos

) 10-15 anos

) 15-20 anos

) + de 20 anos

NN AN AN AN N AN AN AN TN AN AN AN AN TN NN N N/

Medidas antropométricas

Peso
Talla
IM.C

Antecedentes Familiares de DM

Si()
No ( )

Antecedentes pessoais (outras doencas)

Si( ) quais?

No ()

Perguntas.

1. A Diabetes € uma doenca Cronica (dura a vida toda)?:

( )sim ( )néo

2. Pessoas com diabetes tém um risco aumentado de complicagcfes se 0s seus
niveis de agucar sao elevados. Vocé ja apresentou alguma complicacao?

() Problemas oculares

() Problemas circulatérios ou feridas nas pernas
() Doenca ou sangramentos na gengiva

( ) Derrame, AVC




() Infarto
() Outra. Qual?

3. Qual destes alimentos vocé inclui na sua alimentacéao?:

( )Frutas, vegetais e legumes. ( ) Leite desnatado
( ) Pao integral ( )Ovo
() Peixe () Arroz integral

4. Qual destes tipos de alimentos vocé mais utiliza:

( )Com bastante proteinas ( )Com muitos doces

( )Variada ( )Gordurosa

( )S6 vegetal

5. Quantas refeicdes vocé faz ao dia:
() Menos de 3 refeicdes

() De 3 a5 refeigbes
() 6 refeicoes

6. O exercicio fisico € benéfico por que:

Reduz o colesterol e triglicérides ( )sim () ndo
Reduz a Presséo arterial ( ) sim () nao
Promove reducéo de peso () sim () nao
Melhora a funcéo cardiovascular (do coragdo) ( ) sim ( ) nédo

7. Realiza algum exercicio u atividade fisica
( ) Nao () Sim. Qual?
Quantas vezes por semana:

8. Quais sao os sintomas de hipoglicemia, ou seja, quando ha pouco agucar no
sangue? O que deve-se fazer?

9. Qual dessas situacdes em que o paciente diabético ndo deve fazer exercicios
fisicos:
( ) Em jejum
( ) Com hiperglicemia (glicemia alta)
( ) Com lesdes nos pés

10. Qual destas situacdes tem relagcdo com diabetes? :
( )Obesidade () Colesterol alto
( ) Tabagismo () Hipertensao arterial
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11. Quem é o principal responséavel de cuidar corretamente da Diabetes
Mellitus?
( ) A familia do paciente
( ) O paciente
() O equipe de saude da UBS
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