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1- INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo doencas multifatoriais
gue se desenvolvem no decorrer da vida e sao de longa duracdo. Atualmente, elas
sdo consideradas um sério problema de saude publica, e ja sdo responsaveis por
63% das mortes no mundo, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Sautde®.

Dentre as DCNT, o Diabetes Mellitus (DM) tem despertado o interesse de
muitos profissionais da saude e da populacdo, pois € uma patologia de alta
prevaléncia em todo mundo, e que no decorrer dos anos tornou-se motivo de
preocupacéo para a satde publica®, @,

Nas ultimas décadas no Brasil, as DCNT passaram a determinar a maioria
das causas de Obito e incapacidade prematura — ultrapassando as taxas de
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias — e a representar uma grande
parcela das despesas com assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Salde (SUS)
e no Setor Suplementar®.

Nesse sentido, o DM ndo é uma unica doenca, mas um grupo heterogéneo de
distarbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia. Essa
hiperglicemia € o resultado de defeitos na acéo da insulina, na secre¢éo de insulina
ou em ambos. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM
tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e o diabetes mellitus gestacional.
Ainda existem duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sédo a glicemia de
jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo sao
entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento do DM e de
doencas cardiovasculares .

No que se refere a sua prevaléncia, o DM é uma doenca bastante comum no
mundo, especialmente na América do Norte e norte da Europa, acometendo cerca
de 7,6% da populacao adulta entre 30 e 69 anos e 0,3 % das gestantes®. Estima-se
que cerca de 50% dos portadores de Diabetes desconhecem o diagnéstico™, ©.

Relatos do Ministério da Saude mostram que o DM é a quinta indicacao de

hospitalizac&o e esta entre as dez maiores causas de mortalidade no Brasil®.



Nesse sentido, a morbimortalidade e os custos associados ao DM sao muito
altos, nos adultos, verifica-se uma mortalidade anual de 5,4%® ). Em 2010, foram
estimados em 11,6% dos gastos em saude mundialmente, além da perda da
qualidade de vida, e da produtividade no trabalho, levando a aposentadorias
precoces e mortalidade prematura®.

As complicacfes incluem doencas cardiacas e enfarte agudo do miocérdio,
lesGes renais, lesdes oculares, lesdes neurologicas, pé diabético, disfuncéo sexual e
infeccdes oportunistas®.

As consequéncias causadas pelo DM poderéo ser evitadas com o controle da
glicemia, alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, tratamento medicamentoso
adequado, diagndstico precoce e a realizacdo de exames regulares‘lo’.

Tendo em vista sua prevaléncia, gravidade e consequéncia, bem como a
necessidade de acfes de promoc¢do a saude e prevencao de agravos referentes ao

DM, que me proponho a realizar este projeto.



2- OBETIVOS

2.1- Objetivo geral
Promover a¢Bes de educacdo em saude aos pacientes com DM adscritos a
Unidade Basica de Saude (UBS) Riccieri Franco.

2.2- Objetivos especificos

- Caracterizar os sujeitos participantes;

- Identificar os fatores de risco modificaveis (peso, sedentarismo, hébitos toxicos,
dieta, stress e adesao ao tratamento);

- Identificar o nivel de conhecimento da populacéo acerca do diabetes mellitus;

- Elaborar estratégias para melhoria da adesédo ao tratamento para diabetes mellitus.



3- METODOLOGIA

3.1- Cenério da intervencéo

O projeto sera realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) Riccieri Franco,
localizada no municipio de Tambau, interior de S&o Paulo. No territorio adstrito da
UBS ha 2183 usuarios, destes 292 (13,7%) sao diabéticos.

3.2- Sujeitos da intervencéao
- O wuniverso sera composto pelos pacientes com diagnéstico de DM e
cadastrados no Programa Hiperdia.

- Critérios de Inclusdo: maiores de 18 anos, que possuam pelo menos ensino

fundamental e que aceitem participar do estudo.

- Critérios de exclusao: pacientes com alteracfes psiquicas e acamados.

3.3- Estratégias e acdes

Etapa 1

- Inicialmente a populacdo serd agrupada de acordo com o sexo e a idade, para
melhor aproveitamento das atividades em grupo. Havera capacitacdo da equipe

multiprofissional, bem como integracdo da mesma para a realizacdo do projeto.
Etapa 2

- Identificacdo dos riscos modificaveis, avaliacdo do peso e do indice de massa
corporal, hébitos téxicos, sedentarismo, caracteristicas da dieta, adesdo ao
tratamento, por meio da consulta dos prontuarios e de um instrumento especifico,

construido pelo pesquisador.
Etapa 3

- Agendamento de consultas individuais para avaliacdo das condi¢cdes de saude
dos diabéticos para identificagcdo do nivel de conhecimento dos pacientes sobre a



doenca, por meio de um instrumento especifico, construido pelo pesquisador, que
sera aplicado durante as consultas médicas.
Etapa 4

- Serdo realizadas reunides quinzenais, na unidade de saude, com toda a equipe
da Estratégia da Saude da Familia, na quais serdo discutidos assuntos, tais como:
dieta adequada, importancia da atividade fisica, técnicas para avaliagdo da glicemia
capilar, reconhecimento dos sinais e sintomas da hiper/hipoglicemia, agoes para o
controle da hipo/hiperglicemia e a importancia do tratamento medicamentoso.

3.4- Avaliagdo e Monitoramento

- Os pacientes serdao reavaliados quanto aos fatores de riso modificaveis,
conhecimento da doenga e adesédo ao tratamento a cada trés meses, em consulta

medica. Os resultados serdo comparados e avaliados quanto a efetividade das

acOes implementadas.



4- RESULTADOS ESPERADOS

Com o presente projeto, pretende-se melhorar o controle da doencga, reduzir os
fatores de risco modificaveis e garantir a adesao ao tratamento.



5- CRONOGRAMA

Atividades Fevereiro | Marco | Abril | Maio
Elaboragéo do projeto
X X

Estudo do referencial
tedrico X X X
Revisao final e digitacéo

X
Entrega do trabalho final

X
Socializacao do trabalho X
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