~

_QUNIFESP )=

mmm msmPROVAB g Y UNASUS

PROGRAMA DE VALORIZAGAO DO PROFISSIONAL DA ATENGAO BASICA

Universidade Federal de Sao Paulo

Curso de Especializacdo em Saude da Familia

PROJETO DE INTERVENCAO EDUCATIVA EM
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Autor: Dr. Agustin Enrique Biart Cabrera

Orientadora: Vanessa Baliego de Andrade Barbosa

Aracatuba
Maio/ 2015



Sumario

3 11 0T [ o= T 1RSSR 3
1.1 . Justificativa da iINterVENGAOD. ............cevvviiiiiiiiiiieeeeee e 5
2. OBJBLIVOS ... e ettt e e e e e e et e e e e e e e 6
2.10DJELIVO GEIal ..o 6
2.2 Objetivos eSPECITICOS  ..iiiiiiiiiiiiiee e 6
I V= (o o (o] (oo = V5SRO 7
3.1 Cenarios da iNtEIVENGEO ........cuvurriiiiiiiiieee e e eee e e e e e e e e e e 7
3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgao ...............cccveeeeeenne 8
3.3 ESrategias € AGOES ......ccuieiiiirriiiieeaeiiiiiiie et 8
3.4 Avaliagao € MONItOramento ..........ceeeiiiiiieeieeiiiiiiee e 9
4. Resultados €SPEratisS .......coooiiiiiiiiiiiiiii e eeeee e et e e e e e e e e e e e e e eaeaaaaa, 10
I @ o] gToTo (=1 - LU PUPPP 11
6. REFEIENCIAS ....eeiiiiiiiieii e 12



1.INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) e um grupo de distarbios metabdlicos, de natureza
cronica, caracterizado por um elemento comum, hiperglicemia, o que contribui
para o desenvolvimento de complicacbes macrovasculares, microvasculares e
neuropaticas, porém é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
nas sociedades desenvolvidas ou a desenvolver. Afeta um grande numero de
pessoas, com um aumento progressivo na prevaléncia de DM 1 e explosivo da
DM 2, de acordo com o que diz a OMS @ devido ao crescimento e
envelhecimento da populagdo, o aumento da obesidade, os habitos errbneos
de alimentacéo e estilo de vida sedentario.

E um problema de salde de enorme magnitude que afeta todas as classes
sociais, fundamentalmente na baixa renda, onde o diagndstico € realizado com
atraso e a educacgdo de diabetes e quase zero. Afeta a 5,1% da populacdo
mundial atualmente, e estima-se que pode alcancar 6,3% em 2025®.

Os altos niveis de glicose no sangue podem causar diversos problemas,
incluindo a necessidade frequente de urinar, sede excessiva, fome, fadiga,
perda de peso e visao turva; no entanto, uma vez que o DM 2 se desenvolve
lentamente, algumas pessoas com niveis elevados de acucar no sangue séo
totalmente assintomaticas™?®. A diabetes ndo pode ser curada, entdo o
objetivo fundamental do tratamento imediato € estabilizar o agicar no sangue e
eliminar os sintomas produzidos por seu alto nivel e, longo prazo, prolongar a
vida, melhorar a qualidade de vida, aliviar os sintomas e prevenir complicacoes.

As pessoas com diabetes precisam revisar e atualizar seus conhecimentos,
porque constantemente pesquisas novas e melhores maneiras de tratar a
doenca estdo sendo desenvolvidas. O diabético tem que realizar um detalhado
auto-cuidado, auto-analise, configuracdo do tratamento dietético e
farmacoldgico e técnicas de tratamento para auto-injecdo, ademais de outros
aspectos tais como o exercicio fisico, a higiene e o cuidado de pé. E evidente
que o tratamento do DM estd nas maos do paciente ®*%. Os proprios
profissionais de saude sdo consultores e colaboradores dos diabéticos, mas o
sucesso no tratamento da doenca depende principalmente dos proprios
pacientes, que aprenderam a viver e agir em relacao a sua doenca.

O tratamento do diabetes é complexo, e seus resultados dependem, em grande
parte, do nivel de compreensdo, a habilidade e a motivagdo com que o
paciente enfrenta as exigéncias terapéuticas, € por isso que o0s cuidado e a
educacdo devem ser um binomial integral de servicos de diabetes “>®" no
entanto, ainda é dificil encontrar um servico de saude que colocar igual énfase
sobre os aspectos educacionais e os cuidados, apesar do fato de que, em todo
o mundo, ha um consenso unanime que a educacao, organizada e sistematica
do paciente diabético com boa orientacdo sobre as formas de conduta
saudavel através de palestras e conferéncias, dadas por médicos ou outros
profissionais relacionados, produz uma diminuicdo significativa em termos de
mortalidade, complicacées e custos desta doenca.!"#910)



Em um estudo realizado em pacientes diabéticos tipo 2 do municipio de
Cardenas, ingressados no CAPD deste municipio, durante o segundo semestre
do ano 2007 e o primeiro de 2008.foi demonstrado que A educacdo das
pessoas com DM é um componente essencial das estratégias de prevencgéo e
tratamento. Nao substitui o tratamento médico, mas proporciona o estimulo
necessario para encarar uma mudanca radical no estilo de vida, as novas
concepcdes da educacdo e a promocédo do direito a educacdo para a saude,
reconhecem que |& educacdo em diabetes € um aspecto indispensavel do
tratamento, si se quer garantir a participacdo ativa das pessoas diabéticas no
controle e ele tratamento eficaz de sua afecgéo. )

Baseado nas evidéncias apresentadas, e a necessidade de fornecer educacao
diabetes adequada e acompanhamento adequado desses pacientes o presente
projeto de intervencdo propde o desenvolvimento de um programa educativo
sobre (DM) tipo 2 para os pacientes diabéticos maior de 15 anos residentes no
bairro de Taveira do municipio de Aracatuba e depois realizar uma pesquisa ,
com a fim de avaliar a influéncia do Curso de Informagdes Béasicas sobre DM,
0s niveis de conhecimentos de sua doenca, habilidades e compensacédo da
glicemia nesse grupo de pacientes.tanto quanto os niveis de aclUcar no sangue
antes e depois da aplicacdo de Curso Basico de Informacdes DM em os
pacientes durante 6 meses.

No barrio de Taveira, municipio de Aracatuba, a (DM) constitui a segunda
causa de assisténcia por doenca cronica ndo transmissivel, com uma maior
prevaléncia entre idosos. O baixo nivel de conhecimentos sobre a doenca e
seus fatores de riscos, além da auséncia de profissionais para a realizacdo de
atividades educativas e de promocao de saude sédo os principais problemas
relacionados.

O trabalho justifica-se para planejar acdes da equipe da saude com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida do paciente diabético, e propor acbes
educativas e acompanhamento adequado para diabéticos maior de 15 anos
residentes no bairro de Taveira do municipio de Aracatuba SP.



1.1 JUSTIFICATIVA

Na érea urbana de Engenheiro Taveira pertencente a UBS, temos um total de
47 pacientes com diabetes mellitus, destes tem desenvolvidos alguma
complicacéo ao longo da sua vida. No segundo semestre do ano 2014 tivemos
um total de 18 casos complicados da diabetes mellitus, oito pacientes com
ulceras em membros inferiores, cinco com retinopatia, trés com hipoglicemia,
dois com amputacédo de membro.

A proposta deste trabalho e desenvolver estratégias para aumentar o nivel de
conhecimentos dos pacientes com diabetes mellitus e diminuir as
complicacdes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos geral:

1- Realizar atividades educativas através de um curso basico
referente ao tratamento e estilo de vida em pacientes diabéticos em UBS
Engenheiro Taveira Cidade Aracatuba SP no periodo de dezembre 2014 -
maio 2015

2.2 Objetivos especificos:

1- Criar Grupos de Apoio Integral Pacientes Diabéticos em UBS
Engenheiro Tabeira Cidade Aracatuba SP.

2- Avaliar a influéncia de uma intervencéo basica no
desenvolvimento dos conhecimentos e habilidades do paciente diabético na
UBS Engenheiro Tabeira Cidade Aracatuba SP.

3- Compare o nivel de conhecimento atraves das entrevistas
individuais sobre Diabetes e estilo de vida, bem como os niveis de glicose no
sangue antes e depois do intervencao educativa a pacientes diabéticos maior

de 15 anos em UBS Engenheiro Tabeira Cidade Aracatuba SP.



3. METODOLOGIA

3.1. Cenéarios da intervencao.

O projeto de intervencdo sera desenvolvido aos residentes no bairro de
Taveira, que envolve a equipe de saude de Unidade Basica de Saude,
pertencente ao Aracatuba, estado de Séo Paulo, Brasil.

Serd realizado uma intervencdo educativa (baseada em um curso de
informacdo basica) no periodo de dezembro do 2014 a maio do 2015. Os
sujeitos serdo 119 pacientes diagnosticados portador de diabetes maior de 15
anos pertencente a UBS Engenheiro Taveira de Cidade Aracatuba SP.

O Curso de informacdo basica em DM(CIBDM) sera desenvolvido em 6
sessOes educativas com frequéncia semanal e uma duracdo média de 1 hora,
e seu objetivo serd brindar aos pacientes 0s conhecimentos minimos
necessarios para entender e realizar na pratica as exigéncias terapéuticas.

Serd empregado técnicas de participacdo, e atividades demonstrativas para o
desenvolvimento de destrezas na selecdo de uma comida para pacientes
diabéticos.

Também se realizard técnicas evolutivas para medir conhecimentos, através
um questionario, que permita avaliar em que quantia se cumpriram 0s objetivos
da aprendizagem; além de isso, utilizaremos como método avaliativo a técnica
de observacao direta, tanto durante os exercicios praticos como durante a
visita domiciliar, e se definira como:

e Boa: quando se realizei a atividade sem nenhum erro e com
seguranga.

e Regular: quando n&o se mostrou seguranga ao realizar o
exercicio e/ou cometeu algum erro, mas este ndo invalide o
resultado final da agéo.

e Ma: quando os erros invalidem o resultado final da acéo.

Estas técnicas avaliativas serdo aplicadas antes e ap6s o curso.



3.2. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgéo.

A populagao urbana adstrita na UBS Taveira, que consta com o total de
1711 habitantes, dispostas em 427 familias e trés micros areas de trabalho. Os
pacientes diabéticos maior de 15 anos sdo em total 47, deles 29 masculinos e
18 femininas. A equipe envolvida serd composta por medico, enfermeira,
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude, assistente social,
nutricionista e psicélogo.

3.3 estratégias e acdes

>capacitacdo das equipas da saude em como abordar ao paciente diabéticos
durante a visita domiciliar, para orientar a relevancia da avaliagédo periddica na
unidade de saude.

>realizacdo de atividades de educacdo em salude a os “grupos de pacientes
diabéticos tipo 2 maiores de 15 anos”, uma vez que e 0 primeiro passo na
formacdo desses pacientes, é criar vinculo com 0os mesmos, tanto por o médico
como pela equipe de saude.

>integragdo multiprofissional com outras especialidades como nutricéo,
endocrindlogo e psicologo para prevencéao e tratamento das complicacdes da
diabetes(DM).

>0s pacientes serao estimulados a participar nas atividades planejadas por
meio de encontros semanal es com equipe de saude e outros integrantes e
intercambiardo experiéncias com outros pacientes, serdo informados sobre os
objetivos do curso e seu direito a decidir livremente sua participacao.



3.4 Avaliagdo e monitoramento

A aplicacdo do questionario que possibilitar& medir os conhecimentos sobre
sua doenca que tem os pacientes com diabetes, sera avaliado nas reunides da
equipe de forma semanal. O questionério costa com um conjunto de perguntas
baseado em as principais areas de atencdo da diabetes como sdo: a
alimentacao, os exercicios fisicos, cuidados dos pés, os medicamentos que se
realizasse a 0s pacientes dantes e despdes da intervencao.

Nas reunifes da equipe efetuara a educacao continua para treinamento da
equipa da saude em como abordar ao paciente diabéticos e controlara como
vai o desenvolvimento das acfes de forma semanal.

Avaliara semanalmente do os niveles de glicemia em pacientes antes e
depois de receber os conhecimentos sobre sua doenca e discutira nas reunidoes
semanal.



4. Resultados esperados.

A equipe de saude avaliara o nivel de conhecimentos dos pacientes sobre sua
doenca, e atraves de acbes educativas elevar-se os mesmos, para conseguir
estabilizar os niveis de glicemias, com uma diminuicdo significativa em termos
de mortalidade, complicacGes e custos desta doenca.



5. Cronograma.
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Janeiro
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Maio
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terreno

Elaboracéao
do projeto

Correcéo do
trabalho

Discussao
do trabalho.
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