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1.0 INTRODUCAO

O homem na sua busca constante para mudar o ambiente e de
melhores formas de vida tem vindo a desenvolver o que hoje é conhecido como
a civilizacdo moderna. Isto tem contribuido para o surgimento de um grupo de
doencas ou expressao clinica, entre eles podem ser mencionados, corpo
excesso de peso e obesidade, distirbios psicossomaticos, alergias por
poluicdo do ar e Diabetes Mellitus.>3

Ser capaz de dizer que o DM é uma doenga emergente devido ao
fato de que o progresso trouxe para s sociedade a partir do século XX, mais e
mais pacientes diagnosticados com DM infelizmente em estagios avancados de
complicac@es tardias sendo hum desafio diagnostico precoce desta doenca tao
como encontrar os fatores de risco associados presentes comunidade em
propor uma estratégia preventiva dele.??

Atualmente a DM é definida como uma condi¢cdo metabdlica, origem
permanente, heterogénea e multicausal que impede o uso normal de acgUcares,
proteinas e gorduras, porque o pancreas ndo produzir insulina suficiente ou
quando o corpo vocé nédo pode usar a insulina produzida de forma eficaz. Isto
provoca um aumento da glicose no sangue, o que pode danificar gravemente
0s Orgaos do corpo, especialmente 0s vasos sanguineos e nervos, sendo esta
uma doenca incuravel crénica resultante de um desequilibrio entre a secrecdo
de insulina e a sensibilidade do paciente da mesma.“>

Hiperglicemia crénica, mesmo na auséncia de sintomas, como leva
as lesbes associadas em varios tecidos, com danos particularmente sensiveis
aos pequenos vasos sanguineos da retina, os rins e 0s nervos periféricos. Por
isso, a Diabetes e uma das principais causas de cegueira, amputacdes e
doenca renal em estagio final em sociedades desenvolvidas.*%%®
Além disso, a Diabetes acorria um risco significativo de doenca cardiovascular
(DCV),tanto para si e para a sua associacdo com outros fatores de risco como
hipertenséo e dislipidemia.(”

A diabetes tipo dois tornou-se um dos mais graves problemas de
saude do nosso tempo. Suas propor¢des sado agora epidemia em muitas partes
do mundo, estima-se que existam atualmente 246 milhdes de pessoas afetadas

em todo mundo, um numero que pode chegar a 380 milhdes em 2025 se as



dltimas previsbes sejam cumpridas.Em Espanha ,afeta 5,0% da populacdo
total,enquanto de acordo com a estimativa de 2000,35 milhfes de pessoas
sofrem na America Latina e no caribe.Uma projecao indica para 2025 de 64
milhdes,dos quais 40 milhdes serdo a America latina e caribe; em todo o
mundo,afetados com esta doenca sera superior a 300 milhdes.®?

De acordo com estudos feitos em Brasil mais do 7,6% da populacéo
adulta do pais tinham este problema de saude, alem de isso as estadisticas
oficiais de mortalidade apontam que la DM2 constitui 0 a quinta causa de
hospitalizacdo em Brasil e estda entre as dez maiores causas de morte no
pais.@®

Nosso Municipio segue a tendéncia dois indices apontados nenhum
pais,com em numero significativo da prevaléncia de pacientes com DM,sendo
uma das quatro doencas ndo transmissiveis (DNT) prioritarios,conforme
definido pela Organizacdo Mundial da Saude(OMS),juntamente com doencas
cardiovasculares, cancer e doencas respiratorias cronicas. E uma doenca
cronica, incuravel, caro e esta crescendo, embora em grande parte evitaveis, e
um enorme sofrimento humano,constituindo um importantissimo problema
sanitério por sua elevada mobilidade e mortalidade.**?

Nossa USF é uma Unidade que Ja foi inaugurada nove meses e
atende uma populacdo que atendidas em tres diferente unidades de saude
porque esta area nao tinha posto de saude, al comecar imediatamente
percebemos a tarefa de resgatar todos 0s pacientes com patologias
cronica,com apoio de nossos ACS do equipe de saude com todas as enguias
cadastramento para hum controle correto e seguimento dois mesmos,
determinando-a como muito dos pacientes acudiam ao NnossSo Sservico para
trocar receita de remédio uso continuo controlado tinham Associado mais de
uma doenca tais como Hipertensdo, Dislipidemia, Tabagismo e Diabetes
Mellitus, incluindo pessoas de idade diferente, raca, sexo, alem de como as
pessoas ndo tinham hum correto seguimento e controlar o perfil glicémico,
notando sdo also hum desconhecimento sobre a doenca qual sua sem duda
tornou-os mais vulneraveis al nenhum controle do mesmo. J&4 n&do tinham os
elementos necessaries para ser reconhecido como o portador de uma doenca
Cronica que nao cura e s6 controla com apenas medidas diferentes ja sejam

farmacolégico e nao farmacologico, tudo isso trouxe que nos motivou a



procurar estudos que ablaran no penhasco principais fatores de risco da
Diabetes Mellitus em nosso municipio e nos dao contas ndo documentado
existiam trabalho em nenhum escreveu extensivamente sobre a internet que
seriam esses Fatores de penhasco em Diabetico populacdo do municipio
Araraquara SP. Sendo assim determinado que uma das doencas mais comuns
que afetam a saude da nossa USF Adalberto Rosso é o diabetes mellitus, que
€ um fator de risco para outras doencas, tais como doenca cardiaca isquémica,
insuficiéncia cardiaca, doenca vascular cerebral, insuficiéncia renal e
retinopatia. Do exposto resulta que a prevencao e controle da DM € a medida
mais importante e menos dispendioso para reduzir a morbidade e mortalidade
por essas doencgas, sendo de vital importancia a realisagao deste estudo de
intervencdo ja que através dele sera possivel determinar-se 0s principaes
fatores de risco para Diabetes Mellitus em nossa USF,partindo da ausencia de
estudo relacionados a esta doenca em nosso municipio permitindo-nos assim
poder planejar agoes com 0s pacientes e contribuir como Apoio d& saude no

municipio de Araraquara-SP.*?



2.0. Objetivos

2.1 Geral.
- Determinar os principais fatores de risco e o grau de conhecimento em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 em uma Unidade Saude da Familia de

uma cidade de médio porte no interior do estado de Séo Paulo.

2.2 Especificos
-Identificar os principais fatores de risco modificavel para diabetes Mellitus tipo2

- Identificar através de questionario o grau de conhecimento sobre sua doenca.

-Capacitar agentes comunitarios de Saude e técnicos de Enfermagem no
manuseio e controle de paciente com Diabetes Mellitus.



3.0 Metodologia
3.1 Cenérios da intervencao

Trata-se de um estudo intervencdo educacional que sera feito
através de conversas individuais, palestras na comunidade e na unidade de
saude, com o objetivo de identificar os principais fatores de risco da Diabetes
Mellitus Tipo 2, aumentar ou nivel conhecimento dos pacientes partindo da
identificacdo de necessidades de aprendizagem nos adultos portadores de DM
em uma USF de um municipio de médio porte do interior do estado de S&o
Paulo no periodo de outubro a margco do 2015.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgéo.

O universo amostral desde Trabalho serd todos os clientes
cadastrados na unidade com diagnostico de DM Tipo 2.Ser& entéo realizado
uma entrevista semi estruturada a fim de se identificar-se os fatores de risco
principais da DM, alem de isso também ser& explorado o grau de conhecimento
gue os pacientes possuem sobre a doenca. Para este fim, serdo seguidos os
preceitos éticos, sendo elaborado termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) aos pacientes que concordaram participar do estudo, estes serdo
devidamente esclarecidos dos objetivos do estudo, sua participacdo sera

voluntaria, sendo possivel desistir da pesquisa em qualquer momento (ANEXO

).

3.2 Critérios de incluséo/excluséo:

Serdo tomados como critérios de inclusdo para realizacdo deste
estudo: clientes Diabéticos com idade maiores de 18 anos de ambos sexos;
com diagnéstico seguem do Cdédigo Internacional de Doenca (CID ) de
Diabetes Mellitus, cadastrados na unidade, estar em tratamento medico e que
concorde em participar da pesquisa. excluem-se clientes pertencentes a outras
unidades de saude, Diabetes Mellitus especifica da gestacdo e clientes
menores de dezoito anos.

3.3 Estratégias e acbes

Sera realizado um levantamento inicial de todos os pacientes
portadores desta doenca com o objetivo de identificar-se os principais fatores
de risco da DM, sera feita uma consulta medica na USF em todos os pacientes



diagnosticado com esta doenca aplicando-se um questionario estruturado
(ANEXO Il) abordando-se caracteristicas demogréaficas y socioeconémicas dos
pacientes idades, sexo, nivel de escolaridade, ocupa séo, préatica alimentaria
habitual, atividade fisica frequiéncias y duracdo, antecedentes patologicos e
historia clinica pessoal, presencia de habitos prejudiciais a saude: habito de
fumar y alcoolismo, estado nutricional, uso de medicamentos frequéncia,
quantidade e tipo, as entrevistas serdo feita por um equipo previamente entre
nado, composto por entrevistadores da equipe de saude da unidade.

Nesta fase sera realizada a capacitacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e técnicas de enfermagem sobre manejo e controle e
principais fatores de risco de pacientes Diabéticos. Acredita-se que sera
possivel alcancar uma maior eficacia das técnicas empregadas a fim de
aprofundar neste tema. Posteriormente realizara um programa educacional no
qual seis aulas (02 horas semanais) ministradas pelos pesquisadores aos
pacientes Diabéticos na prépria unidade e demais equipamentos de saude,
como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que assiste
pacientes Diabéticos e outras doencas crénicas nao transmissiveis da nossa
unidade, abordando além de informagdes sobre a patologia, principais fatores
de risco associado sua doenca, o uso da Medicina natural e tradicional para o

controle da DM como tratamento alternativo da mesma.

3.4 Avaliacdo e monitoramento.

Para chegar ao diagnéstico dos principais fatores de risco da DM
sera feita uma consulta médica na USF em todos os pacientes diagnosticado
com esta doenca e que tinham tratamento medico, nessa consulta se orientara
ao paciente sobre todas as medidas de autocontrole e cuidado da DM e com
supervisdo da equipe de saude da unidade, alem de aplicar uma encosta onde
se recuem dados demograficos y socioeconbmicos importantes que nos
ajudaram avaliar o grau de conhecimento que 0s pacientes tenham sobre a
doenca para assim nosso objetivo seja cumprido.

Nesta fase, a cada seis meses e durante um ano todos os pacientes
incluidos no estudo realizardo um controle do perfil glicEmico e lipidico, além de
isso se planifica-la uma visita domiciliar mensal por parte dos ACS, e técnicas

de enfermagem onde monitoraram e orientaram sobre os cuidados na dieta e



correto uso de medicamento no controle da DM, no final do estudo sera
aplicado novo instrumento (ANEXOIl), e se comparara o0s resultados de
laboratorios para determinar o conhecimento adquirido e assim fazer uma
comparacdo com o0s resultados iniciais e avaliar a eficacia das técnicas
empregadas favorecendo um melhor acompanhamento e continuidade da
doenca trabalhando com os fatores de riscos identificados logrando-se diminuir
as incidéncias desta doenga.

4.0 Resultados Esperados.

Neste Trabalho apos a implantacdo das acdes propostas espero
obter os principais fatores de risco Associado, o grau de Conhecimento que
tinham os pacientes sobre a DM, permitindo-nos planejar estratégias de
promocdes e prevencdes de saude direcionadas para verificar a maioria dos
fatores de riscos, estabelecendo a¢des onde incluam medidas de curto, médio
e de longo prazo, com o objetivo de adequar o controle da DM em nossa
comunidade através de mudanca no estilo de vida, que tenham um bom
conhecimento de sua doenca, adequando uso dos remédios, logrando-se
assim uma recuperacdo da saude das pessoas, criando-se vinculos de co-
responsabilidade que facilitara a identificacdo e o atendimento aos problemas
de saude da comunidade e com isso melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros.

-Lograr que Reduzam o consumo de alcool.

- Lograr que Adicionem pelo menos 30 minutos de atividade fisica diaria de
forma continua, caminhar, dancar, andar de bicicleta.

-Lograr que comam as seis comidas diarias.

- Comer alimentos ricos em potassio, como legumes, frutas e verduras.

- Parar de fumar.

-Intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados visando prevenir
complica¢gBes agudas e crbnicas.

-Lograr Incluir em o tratamento a medicina natural e tradicional como uma
alternativa de tratamento nao farmacolégico.

-Lograr que Facam o Tratamento fielmente e néo interromper sem

consentimento do medico.



5.0 Cronograma

Atividades

Desembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Elaborag&o do projeto

X

Aprovacao do projeto

x

Estudo da literatura

x

x

Coleta de dados

Discussao e analise dos
resultados

Revisao final e digitacéo

Entrega do trabalho final

Socializacao do trabalho
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7.0 ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Jorge Brito Tiset, medico da familia quero convida-lo (a) a participar de um
estudo sob a denominagédo de Diabetes Mellitus em uma USF: Fatores de
risco, cujo objetivo é avaliar os principais fatores de risco associado e o grau de
conhecimento da populacdo com Diabetes Mellitus.

Entendemos que os riscos relacionados com a participacdo sdo minimos. Se
percebermos ou o entrevistado relatar qualquer desconforto ou mal estar por
ocasido da entrevista, a mesma sera imediatamente interrompida, s6 sendo
retomada se e quando o entrevistado desejar. Caso perceba-se qualquer risco
ou dano n&o previsto, as atividades serdo imediatamente suspensas.
Acreditamos que a realizacdo da pesquisa nos instrumentalizara no sentido de
qualificar a assisténcia a essa populacdo, de forma a contribuir para um melhor
entendimento da complexidade que envolve as doencas crbnicas e estimule os
profissionais a desenvolverem estratégias de intervencao.

Comprometo-me a utilizar os dados somente para esta pesquisa, sendo
gue os resultados obtidos serdo somente divulgados em eventos e publicacdes
cientificas.

Eu,
acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacdes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Diabetes Mellitus em
uma USF: Fatores de risco. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizadas, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas. Concordo, voluntariamente, em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo. Se tiver
duvidas posso entrar em contato com o pesquisador e com o comité de ética
de pesquisa. Esse documento possui duas vias, sendo que uma ficara em
posse do entrevistado e a outra com o pesquisador. Sem mais.

Assinatura do entrevistado (@)
Data_ [/ [



8.0 ANEXO 2 - ENTREVISTA

1. ldade: Sexo: Masculino( ) Feminino( )
Escolaridade: Sem alfabetizacdo ( ) fundamental incompleto ( )
fundamental completo ( ) médio incompleto ( ) médio completo ( )
superior incompleto () superior completo ()

2.Antecedentes patolégica familiares de HAS: SIM () NAO ()

3. Das seguintes declaracdes assinale como verdadeiro (V) ou falso (F) as
perguntas abaixo: (para avaliar grau de conhecimento )

() Os pacientes com hipertensdo nao devem esfregar sal em alimentos ja
que contém o suficiente.

() Frutas ndo séo de vital importancia na dieta.
() Areducgéo de peso desce a presséo arterial.
() Aumentar a atividade fisica traz nenhum beneficio.

( )Reduzir a ingestdo de &lcool e de fumar ajuda a controlar os niveis de
presséao arterial.

( )situacOes de grande estresse emocional ajuda a reduzir os sintomas.

4. Marque com um X, a critério se quer ou ndo sabe o tratamento n&o-
farmacoldgico.

( ) Sim ( )Né&o
5- DOENCAS ASSOCIADAS
( ) Diabetes Mellitus () Hipercolesterolémica ( ) Obesidade

( ) Sedentarismo () Insuficiéncia renal ( ) outros

.Os fatores de risco da diabetes Mellitus tipo 2 soa:
indice de massa corporal (IMC) [J 25 kg/m2,

Maior de 45 anos de idade,
Inatividade fisica habitual,
Historia familiar de premer grao de DM2,

Membro de uma populacao de alto rico étnico (amerindio, espano, asiatico-
americano, area do pacifico),

Procedéncia rural o urbanizacédo recente,



Historia de diabetes gestacional o haver dado a luz recém nascidos com peso
(13800 g,

Hipertenséao arterial (TA [J 140/90) o em terapia farmacoldgica por HTA,

Historia de enfermidade cardiovascular,



