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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus, também conhecido como diabetes sacarina ou
diabetes acucarado ) e diabete ¥, é uma doenca metabdlica caracterizada por
um aumento anormal do aclcar ou glicose no sangue ®. Na definicdo da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ® é uma doenca cronica que ocorre
guando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o corpo néo utiliza
eficazmente a insulina que produz. A insulina € um horménio que regula o
acucar no sangue. O efeito do diabetes ndo controlado é a hiperglicemia
(aumento de acucar no sangue), 0 que, eventualmente, danifica gravemente
muitos Orgaos e sistemas, especialmente 0s nervos e vasos sanguineos

De acordo com a causa, o diabetes pode ser classificado como®:

|. Diabetes mellitus tipo 1
Destruicdo das células beta do pancreas (mais especificamente, das ilhotas
pancreéticas), usualmente levando a deficiéncia completa de insulina, ja que
sua producao ocorre nesse 0rgao.
1. Autoimune
2. ldiopético (causa desconhecida)

II. Diabetes mellitus tipo 2
Graus variados de diminuicdo de secrecao e resisténcia a insulina

[ll. Outros tipos especificos

Defeitos genéticos da funcao da célula 3

. Defeitos genéticos da acéo da insulina.

. Doencas do pancreas exocrino

. Endocrinopatias

. Inducéo por drogas ou produtos quimicos

. Infec¢bes

. Formas incomuns de diabetes imunomediado

~N~NouUhAwWNPR

IV.Diabetes gestacional

A morbilidade da diabetes estd aumentando em todo o mundo,
particularmente nos paises em desenvolvimento. As causas sao complexas,
mas em grande parte relacionadas com o rapido aumento do excesso de peso,
obesidade e inatividade fisica®. Estima-se que em todo o mundo, ha mais de
347 milhdes de pessoas com diabetes”, e que 1,5 milhdes de pessoas
morreram em consequéncia do excesso de acucar no sangue em jejum em
2012®. Mais de 80% das mortes por diabetes ocorrem em paises de baixa e
média renda®. Calcula-se que as mortes por diabetes aumentardo mais de
50% dos proximos 10 anos. De acordo com projecdes da OMS“?) a diabetes é
a sétima principal causa de morte em 2030. Infelizmente, estima-se que cerca
de 50% dos portadores de diabetes desconhecem o diagnéstico ‘* 2, o que
inviabiliza o tratamento precoce. O pais com maior nimero de portadores de
diabetes é a China, com (92.3 milhdes), seguida por india (63 milhdes) e
Estados Unidos (24.1 milhdes) Brasil possui (13.4 milhdes) de portadores de
diabetes entre os 20 e os 79 anos de idade. Isso faz do pais o quarto do mundo



com maior prevaléncia da doenca™®. Sé no estado de S&o Paulo, em 2012,
houve mais de 21 mil internacdes e 9.562 falecimentos devido a doenca. Estes
nameros equivalem a dizer que o diabetes mata 1 pessoa por hora em SP (e o
namero pode ser bem maior, ja que estes dados referem-se exclusivamente ao
sus) @,

Segundo pesquisa baseada no Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica (SIAB) que faz o cadastro das familias (59,0% da populacéo brasileira)
no ano 2013 no municipio de Osasco o 3,4% da populacdo cadastrada tenia
diabetes, estando acima de da média do pais, nesse momento com um
2,3%™" A UBS Airosa Dois esta situada na parte norte de Osasco, é a nossa
area de trabalho, neste momento temos140 pacientes diabéticos do total de
pacientes cadastrados. E comum que os pacientes diabéticos sejam atendidos
na consulta j& quando eles tém alguma complicagédo especifica de sua doenca,
destacando-se as complicacfes vasculares, tais como, Doencas coronarias
vasculares cerebrais, retinopatia diabética, neuropatia diabética, e Doenca
vascular periférica, sendo ultimo o mais frequente. O pé diabético, de acordo
com o Consenlho Internacional sobre pé Diabético, é uma infeccao, ulceracdo
ou destruicdo de tecidos profundos associados com alteracdes neurologicas e
diferentes graus de doenca vascular periférica dos membros inferiores que
afeta pacientes com diabetes mellitus*® *”.Segundo o Ministério da Saude o
diabetes mal controlado responde por 70% das cirurgias de amputacéo de
membros inferiores no Brasil, chegando a quase 60 mil amputacdes
anuais™®.A maioria dos pacientes diabéticos tém pouco conhecimento sobre a
doenca e suas complicacbes, dai a maioria deles tém pouco ou nenhum
interesse em ter um estilo de vida saudavel, dieta adequada, e realizar
exercicios fisicos para manter o controle glicémico e evitar a aparicdo de
complicagodes.

Justificativa

O elevado numero de casos de amputacdo de membro inferiores em
pacientes diabéticos encontrados na comunidade do Bairro Mutinga do
Municipio de Osasco e por deficiéncias no manejo e orientagcdo adequadas,
decidimos escolher este problema de saude muito frequente na atualidade para
trabalhar esse projeto de intervencéo.

A intervencdo tem como proposta acdes educativas para a reducao de
amputac6es de membro inferior em pacientes diabéticos.

2. OBJETIVOS
2.1 - GERAL
% Aplicar um projeto de intervencdo educativa para melhorar os
conhecimentos sobre como o controle glicémico em pacientes diabéticos
pode influenciar no risco de amputacdo de membro inferior

2.2 - ESPECIFICOS

% Identificar pacientes diabéticos com maior risco de amputagdo de membro
inferior



% Avaliar o grau de conhecimento dos pacientes diabéticos acerca do
controle glicémico e os riscos de amputacdo de membro inferior.

% Elaborar uma proposta de intervengdo educativa para melhorar os
conhecimentos sobre o controle glicémico e os riscos de amputacédo de
membro inferior.

% Avaliar o nivel de conhecimento alcancado depois de aplicada a proposta
de intervencéo educativa.

3. METODOLOGIA

3.1- Cenario do estudo

O projeto de intervencéo sera desenvolvido no territério de abrangéncia da
UBS Airosa Dois da Secretaria Municipal de Saude de Osasco, envolvendo os
pacientes diabéticos contidos neste espaco geografico.

3.2- Sujeitos da intervengao (populagao alvo)

A populacéao alvo deste projeto de intervencao sdo 140 pacientes diabéticos
cadastrados até este momento na UBS Airosa Dois no Municipio Osasco, Sao
Paulo. Pretende-se sensibilizar cerca de 80 pacientes diabéticos de 20 a 79
anos pertencentes a diferentes micro areas aos quais serao realizadas agdes
educativas sobre a diabetes mellitus em conjunto com a equipe de Estratégia
de Saude da Familia, lideres comunitarios e sociais. E esperado que
participassem das acgdes profissionais envolvidos, como, médico, enfermeiro,
ACS, psicdloga, e lideres comunitarios.

3.3- Estratégias e agoes

Realizar inicialmente uma reunido com todos os membros da equipe para
sensibiliza-los sobre o projeto, em especial os agentes comunitarios de saude
(ACS), por seus conhecimentos da comunidade na qual se encontram os
pacientes diabéticos.

Utilizar as visitas domiciliares, consultas e a sala de espera como espagos para
orientagcdo aos pacientes e familiares sobre a diabetes e controle glicémico e
as agdes que proporemos realizar.

Propbe-se a trabalhar por etapas:

Etapa 1:

* Realizar convite para participacdo aos pacientes diabéticos
cadastrados por micro areas na UBS para o projeto através de visitas
domiciliares que serao realizadas pelos ACS.

 Realizar reunido com os pacientes diabéticos que aceitarem



participar do projeto. Conforme o numero de participantes podera
ocorrer a divisdo do publico alvo em dois ou mais grupos. Nesse
momento, os pacientes serao informados das a¢des a serem realizadas;
como palestras, dindmicas grupais, e jogos participativos. A equipe fara
a descricdo do projeto de intervengéo, seu objetivo e a importancia que
tem, tendo com eles uma conversa sobre a necessidade de sua
participagdo. Pretendemos propiciar um melhor aprendizagem dos
diferentes temas sobre a diabetes para influenciar na modificagao de
atitudes respeito ao tema.

» Se utilizara o local previsto por a UBS para atividades abicado
comunidade. (Local do Abas, Rua Luiz Rink) para a realizagdo da
capacitagao.

+ Se aplicara um questionario de forma anbénima sobre o tema para
determinar necessidades de aprendizagem (anexo 1 — questionario
inicial).

Etapa 2:

»  Criar os grupos para a realizagdo da capacitacdo que sera feita pela
equipe multiprofissional: médica, enfermeira, técnica de enfermagem e
psicologa. Nesses grupos, sera realizada instrugdo dos pacientes
diabéticos sobre a importancia do controle glicEmico para a diminuigao
de amputacdo de membros inferiores. Trabalharemos em secdes
realizando acbes de carater educativo onde abordaremos os temas
seguintes:

No |TEMAS PALESTRANTE

1 Conceito de diabetes mellitus e principais|Medico
complicagoes.

2 Controle glicémico em pacientes diabéticos. Medico

3 Prevencido da amputacao de membro inferior. |Medico e equipe

4 Importancia da participagdo da familia no|Psicéloga e equipe
controle glicémico.

« Durante as reunides os participantes podem expor diferentes
aspectos relacionados com o tema, experiéncias vividas ou conhecidas,
e intercambio de opinides sobre o tema de que se estara tratando.



Etapa 3:

e Realizar as capacitagbes com os pacientes diabéticos com
frequéncia semanal por um més, enfatizando os achados do
questionario inicial.

e O equipe realizara reunides com lideres da comunidade para criar
grupos de apoio ao projeto para que a populagao se sinta envolvida
e responsabilizada também com o problema.

3. 4. AVALIAGAO E MONITORAMIENTO

A avaliagdo do projeto de intervengdo sera feito por meio de reunides
mensais na unidade lideradas por medico e enfermeira com todos os
envolvidos na capacitacdo, com participacao de todos os membros da equipe
para monitoramento e avaliacdo da capacitagdo, através da aplicagcdo de
preguntas com o objetivo de conhecer os niveis de conhecimento alcan¢cados
dos pacientes diabéticos, sobre a influéncia que tem a educacdo e controle
glicémico na amputagéo de membro inferior.

Finalizadas as atividades se propdem realizar um questionario para ser
aplicado com os participantes sobre sua opinido sobre os encontros. (Anexo 2
— questionario final).

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se melhorar o conhecimento da populagdo sobre a diabetes
mellitus e as suas complicagdes, bem como contribuir para mudangas no estilo
de vida. Através de este projeto e a participagao ativa do pessoal envolvido
pretendemos que os pacientes diabéticos adquiram conhecimentos sobre o
tema e recebam a orientagdo adequada que contribua a diminuicdo de
amputacao de membro inferior na comunidade.
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7. ANEXOS
7.1-ANEXO 1. Questionario inicial

3) Estudos
Primaria -----

4) Com quem vocé mora?
Acompanhado -----
Sozinho -----

5) Vocé sabe que ¢é a diabetes mellitus?
Sim -----

Sim -----

Sim -----

Sim -----

Sim -----



7.2- ANEXO 2.Questionario Final

1)Como vocé considera seu nivel de conhecimientos acerca da diabetes
mellitus depois do encontro?
Alto -----

2) Vocé sabe quais sdo os fatores que aumentam os riscos de sofrer
amputagcao de membro inferior?
Sim -----

Sim -----

4) Uma melhor conscientizacdo da populacao teria efeito na diminuigdo de
amputag¢des de membro inferior?
Sim -----

Sim -----



