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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca de importancia mundial que vem se tornando um
problema de salde publica atualmente em todos os paises, tomando proporcdes
crescentes no que se refere a aparicdo de casos novos. E uma doenca que tem
despertado o interesse de muitos professionais da saude e da populagéo, pois é
uma patologia crénica de grande escala em todo o mundo 12°.

O termo diabetes mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologia
heterogenias, caracterizado por hiperglicemias e distirbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras resultantes de defeitos da secrecdo e ou de acao
da insulina, que vem aumentando sua importancia pela crescente prevaléncia.

No Brasil a partir da década de 60 estdo ocorrendo mudangcas nas areas:
econbmica, sociais, politica, sanitaria, entre outras, que determinam mudancas do
perfil demogréafico da populagéo; levando a um aumento da expectativa de vida,
migracdo massiva para as grandes cidades de todo o pais e maior concentracdo na
populacdo idosa em geral, por causa disso estdo ocorrendo mudancas
epidemiolégicas com o aumento da incidéncia da morbimortalidade, com a
diminuicdo das doencas infecto-parasitarias e com o predominio das doencas
cronicas néo transmissivel, estando dentre elas a diabetes mellitus #*

No diabetes mellitus, é critério para um bom resultado, levar a populacdo
informacgdes e o conhecimento a respeito do assunto, com a finalidade de trabalhar
na prevencao deste problema, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o nimero ird aumentar dos atuais 285 milhdes (em 2010), para 485 milhdes
até 2030 no mundo *%

Sabe-se que em média, que 10 milhées de brasileiros sdo portadores da doenca
aproximadamente e que até 2025, o Brasil deveré ter 17,6 milhdes de diabéticos ***.
Metade dos individuos brasileiros portadores do diabetes mellitus desconhece sua
situacdo, e cerca de um quinto dos que a conhecem nao realizam qualquer tipo de
tratamento. Portanto, é interessante que haja um planejamento de novos modelos
de atencdo para combater a doenca no portador pré-diabético, para que nao
desenvolva maiores problema futuros >

O diabetes mellitus e suas complicagfes (hipertenséo, infarto miocardico, impoténcia
sexual, acidente vascular cerebral, catarata, retinopatia, nefropatia, neuropatia, etc.),
sao problemas de relevancia para a populacdo mundial, e no Brasil ndo é diferente.
Estima-se que existam aproximadamente 13 milhdes de pessoas diabéticas no
Brasil, sendo necessérias intervencdes de politicas publicas em saude, criando
estratégias de promocdes e prevencdes, dentre eles o rastreamento e diagnostico
precoce do diabetes mellitus.>>



Em a doenca macro vascular as complicacbes ocorrem pela obstrucéo
dos vasos sanguineos por placas de gorduras também conhecidas como placas de
ateromas, sabe-se que a presenca de DM tipo 2 induz e acelera o processo de
aterosclerose e pode promover consequentemente a ocorréncia de complicagbes
dentro das quais destaca-se infarto do miocardio , doenca insuficiéncia vascular
periférica , mesmo assim é uma das causas mais importante de mortalidade.**"*8,
O Pé Diabético € outra das complicacdes do (DM) consequéncia da insuficiéncia
vascular (macro micro angiopatias) e a neuropatia periférica e uma das
complicacBes mais frequentes sabe-se 25% das pessoas com DM tem condi¢cbes
que aumenta o risco de pé diabético responsavel por 40 a 70% das amputacdes ndo
traumaticas de membros inferiores.®™®'® Outras complicacdes sdo infeccdo do
tractus genital, fendmeno de disfuncdo sexual masculino, ejaculacdo retrégrada,
impoténcia e bexiga neurogénica.’®'® As dermopatias, micoses, hipecromias e
edemas macular diabético também sdo complicagfes frequentes.

A prevencdo de complicacdes e possivel por meio do acompanhamento
da equipe de saude e atendimento multidisciplinar formado por profissionais como
meédico, psicologo nutricionista, enfermeiro, dentista, ACS e controle adequado da
doenca. Alguns estudos tem demostrado a eficiéncia dessa educacao
multidisciplinar junto ao paciente melhora do seu controle glicémico.*>6:1718

Autores discutem que com o simples ato da educacéo dos portadores da
diabetes mellitus € possivel conseguir reducdes nas quantidades de unidades de
insulina aplicada e medicamentos tomados diariamente e consequentemente reduzir
as complicacbes da doenca e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e de
seus familiares 1131618

Justificativa

Sendo assim, a justificativa para a escolha desta tematica parte da ideia
gue as complicacBes diabéticas tém tomado o cenéario das morbimortalidades tais
como internacdes hospitalares por longo periodos, retinopatias que posteriormente
leva a cegueira, nefropatias, levando a fase final da insuficiéncia renal, neuropatias
que aumentam o0s casos de pés diabéticos, consequentemente a amputacdo de
membros inferiores e/ou problemas cardiocirculatérios.

Na unidade de saude Walfrido Tiburcio, no municipio Francisco Morato,
Sao Paulo, zona metropolitana, o0 comportamento € similar ao Brasil e ao mundo, e
portanto se faz necessario acdes educativas em saude e intervencdes aos pacientes
para aumentar o nivel de conhecimento e prevenir as complicagfes da doenca.

Considerando que a prevencdes da diabetes mellitus implica na pratica de
um conjunto de acdes para evitar 0 seu aparecimento, progressdo e/ou
complicagles, varios fatores de risco sdo potencialmente modificaveis, proponho o
presente estudo.



Objetivos

Geral:

Elaborar um plano de intervencdo educativa para prevenir as complicacdes e

diminuir os agravos das complicagdes em pacientes com Diabetes Mellitus.

Especificos:

1- Avaliar o nivel de conhecimentos em os pacientes antes e ap0s do programa

2-

interventivo.

Realizar acbes educativas sobre a importancia do controle dos indices
glicémicos e as complicacdes do DM.

Identificar a quantidade exata de pacientes diabéticos e classifica-los de
acordo aos tipos do DM.

Conscientizar para os pacientes e familiares - cuidadores em relacdo as
complicacbes e aceitacdao do DM durante as acdes educativas e consultas

individuais



METODOLOGIA

Vai ser feito um estudo educacional de intervencdo em pacientes
diabéticos cadastrados na Unidade Béasica de Saude da Familia, USF DR. Walfrido
Tiburcio, localizadas no bairro Jardim Alegria, Francisco Morato, Zona Metropolitana
de Sdo Paulo, com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimentos sobre as
complicacbes em pacientes com Diabetes Mellitus. Além disso, estardo envolvidos
os profissionais da equipe de saude da familia que trabalham na micro area
ajudando na recopilacao de dados e participando nas entrevistas e acoes educativas

A populacdo descrita nesta micro area é formada por 4135 pessoas,
dispostas em 1322 familias. O universo do estudo é de 227 pacientes, a amostra &
constituida por 87 pacientes representando um 38.3 % Del universo, os participantes
assinardo o termo de consentimento livre antes de participarem dos encontros.

Critérios de inclusdo: Paciente com idade superior a 30 anos, pacientes
adscritos na érea de saude, voluntariedade de participar no projeto.

Critérios de exclusao: Pacientes com baixa escolaridade, que vivem muito
longe da unidade béasica de salde e agueles que se recusam a participar, pacientes
com idade menor de 30 anos

O projeto sera desenvolvido por meio de tematicas ensinadas numa
linguagem facilmente compreendida pelos pacientes, com um tempo de uma hora,
com palestras educativas semanais sobre a importancia da educacdo alimentar e
autocontrole para diminuir os niveis glicémicos, propostas de medidas alternativas,
ndo farmacolégicas(atividade fisica).além disso serdo convidados os familiares dos
pacientes para que possam tirar as duvidas em relacdo a doenca e as
complicacBes. As palestram serdo dadas na unidades de saude e também serdo
realizadas reunibes quinzenais na unidade de saude com toda a equipe da
estratégia de salde da familia.

A avaliacao dos resultados sera por meio de uma pesquisa aplicada antes
e depois da intervencéo educativa para medir o nivel de conhecimentos alcancados
na prevencdo de complicacBes cronicas, avaliando os seguintes temas: dieta,
hipoglicemia, complicacdes cronicas, autocontrole e cuidados com os peés. Os dados
serdo processados por métodos estadisticos numeros e porcentagens e
apresentados mediante tabelas e graficos com a utilizacdo de Microsoft Excel.

Resultados esperado

A proposta de intervengdo sera viavel no contexto de minha area de abrangéncia,
podendo influenciar na qualidade de vida da populacédo afetada por esta doenca.
Onde vai garantir ampliar o conhecimento de todos, possibilitando aos diabéticos
melhores cuidados para prevenir as principais complicagbes (agudas e tardias),



assim respondendo ao objetivo que se especificava em abordar cada complicacéo
diabética. Esperando que os resultados confirmem a relacdo causa efeito entre
processo educativo, controle metabolico e desenvolvimento das complicagfes tardia
da diabetes mellitus.

Todos esses parametros tém como objetivo primordial, o da prevencao
e promoc¢do de saude, e ndo apenas finalidade diagnéstica e/ou de tratamento
medicamentoso, enfim, mudanca do estilo de vida, alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios, dentre outras estratégias que possam trazer melhores condi¢des de vida
para os portadores.

Cronograma

Atividades janeiro | fevrereiro | mar¢o | abril maio

Elaboracéo do projeto X

Aprovacao do projeto X

Estudo do referencia tedrica\ | x X X X X
Revisdo bibliografica

Coleta de dados X X

Discussdo e analise dos X
resultados

Avaliacdo do cuestionario no | x X
comité de ética em pesquisa

Entrega do trabalho final X

Socializagao do projeto X
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ANEXO 1
Questionario.

1. Nos diabéticos que ndo fazem tratamento correto o aglcar esta?
--- Normal.
--- Aumentado.
--- Diminuido.
--- N&o sei.

2. A quantidade de agucar no sangue normal é?
--- 40-60
--- 70-115
--- 140- 260.
--- N&o sei.

3. Quantas refeicbes o diabético deve comer no dia?
--- Cinco.
--- Trés.
--- Dois.
--- Quanto quiser.
--- N&o sei.

4. Quais alimentos o diabético ndo deve comer?
--- Pao.
--- Banana.
--- Pepinos.
--- Nao sei.

5- Se vocé acha que a dosagem do agucar estéa baixa, vocé pode?
--- Deitar e descansar.
--- Tomar medicacéo.
--- Comer acucar rapido.
--- N&o sei.

6- Quais 6rgdos sdo afetados pelo diabetes?



--- Olhos.

--- Rins.

--- Pulm@es.

--- As duas primeiras.

7- Se ndo |Ihe apetece beber leite no café, vocé pode:
--- Comer mais pao.
--- Comer mais fruta.
--- Comer uma porcao do queijo.
--- Nao sei.

8- O melhor tratamento para a diabetes é?
--- Injecdo da insulina.
--- Comprimidos orais.
--- Cumprir com a dieta e manter o peso ideal.

--- N&o sei.

9- Se aparece uma ferida no pé, vocé pode:
--- Fazer curativo e se ndo melhorar em uma semana ir ao médico.

--- Ir & consulta rapidamente.
--- Limpar a ferida com agua e sabéo, cobrir com vendagem e se nao melhorar em dois dias ir

ao médico.
--- Nao sei.

10- O que vocé acha que influi mais positivamente em sua enfermidade.
--- Um maior conhecimento da doenca.
--- Confianc¢a no professional da salde.
--- Compreensédo do familiar ou parceiros.
--- Aceitacdo da propria doenca.



ANEXO 2.

TABELA 1: Distribuicdo segundo idade e sexo.

Variaveis Idade Sexo
Numero % Numero %
Masculino
Feminino
Total

Fonte: Questionario.

TABELA 2: Tempo de evolugéo da doenca.

Variaveis Numero %

Menor de 5 anos

De 5-10 anos

Mais 10 anos

Total

Fonte: Questionario.




TABELA 3: Avaliagdo dos conhecimentos antes e apds da intervencéo.

Temas Antes da intervencéo ApOs da intervencéo
Numero % Numero %
Alimentacdo
Hipoglicemia

Autocontrole

Complicagbes cronicas

Cuidado dos pés

Fonte: Questionario.




ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

abaixo assinado, estando devidamente esclarecido sobre o0s objetivos e
procedimentos do Projeto “Intervencdo educativa em pacientes com diabetes
mellitus para diminuir as complicagées de sua doeng¢a” realizado pela Dr. José
Alberto Torres Vega, concordo em participar da pesquisa, sob a condicdo de
preservacao de minha identidade, tanto na coleta de dados como no tratamento e

divulgacdo dos mesmos.

Sao Paulo, de 2015.



Assinatura:



