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1. Introducéo

A Diabete Mellitus estd presente em todos os paises, e sem programas eficazes de
prevencdo e controle, e seguira crescendo em todo o planeta. Calcula se que ao
redor de 366 milhdes de pessoas de todo o mundo, o 8,3% dos adultos adoeceram
por diabetes nos 2011. 80% moram em paises de ingressos meios y baixos. Se
estas tendéncias continuam, para o 2030, ao redor de 552 milhdes de pessoas, um
adulto de cada 10, terdo diabetes. A diabetes tipo 2 representa ao redor do 85 al
95% do total dos casos de diabetes em paises de ingressos altos e poderia ser
responsavel de uma porcentagem maior em paises de ingresso meios y baixos. A
diabetes tipo 2 e hoje, um problema sanitario mundial frequente e grave, o qual, na
maioria dos paises, desarrolha se em paralelo as rapidas mudanca culturais e
sociais, o envelhecimento da populacdo, o aumento da urbanizacdo, as mudancas
da dieta, a reducao da atividade fisica e outros comportamentos pouco saudaveis. A
diabetes tipo 1, € menos frequente que a diabetes tipo 2, incrementando se cada
ano, tanto nos paises ricos como nos pobrel.

A Diabete Mellitus € um distarbio metabdlico originado da incapacidade das células
de incorporar glicose. De forma secundaria, pode estar afetados o metabolismo de
gorduras e proteinas. Este disturbio € produzido por um déficit absoluto ou relativo
de insulina. Suas principais caracteristicas sdo aumentos da glicose sangiinea
(glicemia), polidria, polidipsia (aumento da ingestéo de liquidos) e polifagia (aumento
da fome). Existem dois tipos principais da doenca. O diabetes tipo 110 (DM1) e o
tipo 2 (DM2).50 DM1 é o tipo de Diabete2predominante na infancia e na
adolescéncia, a idade em que ela se inicia geralmente é de 10 aos 14 anos21.1

A OMS estimou em 1997 que, ap6s 15 anos de doenca, ou seja, cerca de 2% dos
individuos acometidos pela Diabete Mellitus estardo cegos, 10% terdo deficiéncia
visual grave e que 30% a 45% terdo algum grau de retinopatia. 10% a 20%
desenvolverdo nefropatia, 20% a 35% de neuropatia e 10% a 25% terdo
desenvolvido doenca cardiovascular. Esses sdo dados relevantes a se indagar sobre
os problemas causados pela Diabete Mellitus, sdo essas as principais complicacdes
causadas pela doenca que se desenvolvem quando a diabetes ndo € tratada ou
quando ndo é diagnosticada precocemente. Acrescenta se ainda que pacientes
diabéticos também a presentam maiores incidéncia de catarata, impoténcia sexual,
hipertenséo, acidente vascular cerebral e infarto do miocéardio3.

A Diabete Mellitus e suas complicagcbes sédo problemas de relevancia para a
populacdo mundial, e no Brasil ndo € diferente, o numero de diabéticos aqui é
assustador, ja existem 13 milhGes de pessoas, sendo necessarias intervencdes
através de politicas publicas em saude, criando estratégias de promocdo e
prevencdo; dentre elas a cronica € considerada a sua causa principal. Esta
consideracdo € evidentemente rastreamento e o diagndstico precoce da Diabete



Mellitus. Afirmam se que existem diversas hipGteses para o desenvolvimento das
complicagbes cronicas do Diabetes Mellitus, no entanto a hiperglicemia importante,
mas a causa base ainda esta nos fatores que levam a Diabetes Mellitus,
preferencialmente ao tipo 2, que € 0 que mais acomete pessoas.

Justificativa,;

O numero de pacientes portadores de Diabete Mellitus de nossa ESF € muito alto,
diagnosticando se mais de 3 pacientes mensalmente na minha area de abrangéncia,
incrementando a incidéncia e prevaléncia de esta doenca. Mas, desafortunadamente
muitos pacientes com riscos de padecer Diabetes Mellitus procuram o posto por ter
algum sintoma sugestivo da doenca e ja hdo podemos fazer nada para prevenir |ha,
ou em outros casos, 0s pacientes ja portadores de Diabete Mellitus nos procuram
guando ja encontram se sofrendo alguma complicacdo, muito frequente as Ulceras
em membros inferiores. Por tudo o antes exposto é que fui motivado para fazer este
estudo de intervencéo.



OBJETIVOS

Geral:
1.Elevar o nivel de conhecimento das pessoas com Diabetes Mellitus em
acompanhamento na ESF Novo Horizonte, do municipio Jundiai SP, sobre os
riscos e complicacdes da doenca pela ndo adeséao ao tratamento.
Especificos:

1. Identificar os pacientes portadores de diabetes Mellitus, com maior risco de
padecer complicacdes pela ndo adesao ao tratamento.

2. Realizar ciclos de palestras na UBS com o0s pacientes portadores de diabetes
Mellitus para elevar o nivel de conhecimento da doenca, uso correto da medicacao e
assim evitar as temidas complicagdes.

3. Explicar os riscos de padecer as complicacdes, principalmente em pacientes
jovens.

4. Promover educacdo em saude na populacdo da area.



3 - METODOLOGIA
3.1 Cenarios da intervencéao

O presente projeto de intervencdo sera realizado na Unidade Basica de Saude
(UBS) do Bairro Novo Horizonte pertencente ao municipio de Jundiai localizado na
regidao Sao Paulo.

3.2 Sujeitos da intervencao

Serdo envolvidos na pesquisa o0 universo de pacientes cadastrados como
diabéticos do bairro varjdo I, divididos em amostras de 20 integrantes com uma
frequéncia trimestral até culminar o 100 % dos pacientes

Critérios de inclusao:

« Pacientes com indice de glicemias em jejum superior a 126 cadastrados
como diabéticos

e Pacientes que concordam em participar do estudo.
Critérios de excluséo.

e Ter alguma incapacidade fisica ou mental que a impega de participar do
estudo

e Pacientes que se recusaram a participar das atividades educativas
Participaram a equipe de saulde, integrado por um médico geral integral,
enfermagem, nutricionista, agente de saude e liderem formais e informais da
comunidade.
3.3 Estratégias e acbes
O projeto sera dividido em 3 etapas
12 Etapa: Apresentacdo, com uma duragdo de 2 semanas

Na primeira semana sera realizado:

-Visita domiciliar nos pacientes cadastrados sujeitos da intervencgao por parte
dos agentes comunitarios de saude para entregar 0s convites ao premer encontro

-Premer encontro de apresentacdo do projeto, para explicar as caracteristicas
da intervencédo educativa, garantindo um clima adequado

-12 consulta médica para avaliacdo individual dos pacientes e classificacdo
dos tipos de diabetes



Entrevista individual para definir riscos, Habitos de vida (tabagismo,
alcoolismo, drogadicdo,), doencas acompanhantes, estilo de vida, historico
familiar de doencas cronicas, Medicacdes em uso

Exame fisico completo, Triagem: Peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal,
Pressdo Arterial, pulso arterial, auscultacdo cardiopulmonar, presenca de
sinais de complicagbes, exame neuralgico para descartar trastorno da
sensibilidade (neuropatia diabética)

Solicitacdo de exames complementares (Hemograma, Perfil Lipidico, Perfil
Glicémico, Quimica sanguinea, Urina, Eletrocardiograma, Raio X de Torax e
Ultrassonografia de abdome, fundoscopia de olho

Na segunda semana sera realizado:

-Segunda consulta médica de conjunto com nutricionista, enfermagem para

avaliacdo dos resultados de exames e estabelecer o padrdo alimentar e de
exercicios individualmente para cada paciente e estabelecer as metas a cumprir no
prazo de 3 meses:

Controle das cifras de Glicemia em jejum (inferior a 110 mg/dl) e glicemia
apos 2 horas (inferior a 140 mg/dl)

Controle das cifras de HbAlc (inferior a 7%)

Controle das cifras de Triglicéridos (inferior a 150 mg/dl)

Controle das cifras de LDL colesterol (inferior a 130 mg/dl) e HDL colesterol
(superior a 40 mg/dl)

Controle do peso corporar com IMC inferior a 30

-Visita domiciliar por parte dos agentes comunitarios para avaliagcdo das

condicdes de vida e fatores de risco sOcias e ambientais.

22 Etapa: Consolidacédo, com uma duracéo de 10 semanas

Nesta etapa serdo realizadas atividades de educacdo e promocdo de salde,
discussfes educativas e audiéncias sanitarias na sala da unidade de saude com
uma frequéncia quinzenal alternado com consultas de enfermagem para avaliagao
das glicemias e peso corporar

As consultas de enfermagem seréo realizadas na sexta, optava e decima semanas
conjuntamente com o médico para avaliar adesdo ao projeto e ao tratamento

32 Etapa: Culminacdo, com uma duracéo de 1 semana

-Consulta Médica para avaliacdo dos resultados individuais de cada paciente.

Os temas a abordar nestas atividades de promocéo serao:



N° Tema Tecnica participativa Duracdo Momento

~ . a
1 Apresentfilgao da €quipe € da Palestra educativa 1 hora 1
intervencédo educativa semana
A diabetes como problema de Palestra educativa 32
2 , ~ 1 hora
salde e adesao ao tratamento  Aula debate semana
Regras de uma Alimentacao Palestra (Naducatlvo 52
3 . Elaboracéo do 1 hora
saudavel PO semana
cardapio
-~ f e Palestra educativa a
Beneficios do exercicio fisico ~ 7
4 . Demonstragéo de 1 hora
para controle da diabetes . semana
exercicios
Risco cardiovascular, renal
entre outrgs dos pacientes sem Palestra educativa 9
5 uma adesao correta ao S 1 hora
Chuva de ideias. semana

tratamento tanto farmacoldgico
como néo farmacoldgico

3.4. Avaliagdo e Monitoramento

O projeto sera avaliado a traves de reunifes de equipe, uma vez por semana, com a
participacdo de todos os membros da equipe, para que 0S mesmos possam se
apropriar de conhecimentos tedricos sobre a diabetes mellitus e as estratégias de
prevencgao e assisténcia, bem como compartilhar experiéncias sobre o tema.

Fazer reunides mensalmente para discutir a realizacdo das atividades de acordo
com o cronograma, os resultados das acoes realizadas e propor outras novas agoes.

4 — RESULTADOS ESPERADOS
Ao culminar este projeto espera-se 0s seguintes resultados:

-Garantir melhor qualidade de vida dos pacientes diabetéticos, melhor adesdo ao
tratamento clinico

-Lograr estilos de vida e hébitos saudaveis, com diminuicdo nos fatores de risco
cardiovascular e renal por uma ma adesao ao tratamento farmacologico

-Evitar as sequelas fisicas, motoras ou psiquicas secundarias a complicacdes
cardiovasculares sistémicas como AVC, cardiopatias, retinopatias ou nefropatias
diabéticas

-Diminuir a demanda espontanea por urgéncias nas unidades de pronto atendimento
por descompensacédo da diabetes por uma méa adeséo ao tratamento farmacolégico



5 — CRONOGRAMA

Atividades Jan/2015 Fev/2015 Mar/2015 Abr/2015 Mai/2015

Elaboracéao
do projeto
Aprovacao do
projeto
Coleta de X
dados
Levantamento
Bibliografico
Discusséo X
Revisao Final

o X
e Digitacao
Socializacao X
do trabalho

X
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