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1. Introducgao

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo.
O envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente e a adocao de
estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e
obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo o mundo. Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude, o numero de portadores da doenca em todo o
mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcancar 350 milhdes
de pessoas em 2025. No Brasil, até 2010 apresentava cerca de 10 milhdes de
pessoas portadoras de diabetes. Um indicador macroeconémico a ser
considerado € que o diabetes cresce mais rapidamente em paises pobres e em
desenvolvimento e isso impacta de forma muito negativa devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva,
onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da
pobreza e da exclus&o social *.

As politicas publicas de saude vém recomendando a identificagdo
precoce dos fatores de risco para DMII e o combate aos que podem ser
modificados, com vistas a implementacao de intervencdes que possam retardar
ou impedir a manifestacéo da doenca e reduzir os gastos na saude publica >

No desenvolvimento do diabetes mellitus tipo Il, podemos, a partir do
Consenso Brasileiro de Diabetes, relacionar cinco fatores de risco néo
modificaveis: a idade, a historia familiar de diabetes mellitus, a ocorréncia do
diabetes gestacional prévio, a historia de macrossomia fetal e a ocorréncia de
abortos de repeticdo ou mortalidade perinatal *. Entre os fatores de risco de
natureza modificavel se encontram aqueles passiveis de intervencbes, ou
controle, como: o0 excesso de peso pelo indice de Massa Corporal (IMC) — IMC
225 Kg/m2, o sedentarismo, o nivel de HDL-c baixo e/ou de triglicérides
elevados, a hipertensdo arterial e uso de medicacao hiperglicemiante (por
exemplo, corticosteroides, tiazidicos, betabloqueadores). Esses fatores devem,
portanto, ser motivo de atencao especial por parte dos individuos empenhados
em seu autocuidado °°.

A terapia nutricional possui papel relevante no tratamento do diabetes e na
prevencdo ou reducdo do ritmo de desenvolvimento de suas complicacées .
As estratégias nutricionais preconizadas atualmente centram-se na proporcao
em nutrientes e na restricdo energética das dietas, mas néo consideram o risco
relacionado aos métodos de processamento dos alimentos 8-

A historia natural do diabetes é marcada pelo aparecimento de complicacdes

Crbnicas, geralmente classificadas como microvascular — retinopatia,
nefropatia, neuropatia — e macro vasculares — doenga arterial coronariana,
doenca cerebrovascular e vascular periférica. Todas sdo responsaveis por
expressiva morbimortalidade, com taxas de mortalidade cardiovascular e renal,
cegueira, amputacao de membros e perda de funcao e qualidade de vida muito
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superior a individuos sem diabetes ° . A hiperglicemia é o fator primario

desencadeador dessas complicagcbes micro e macrovasculares, sendo a
formacdo enddgena dos produtos de glicagdo avancada, também chamados
(AGEs) - advanced glycation end-products, um dos principais mecanismos
responsaveis pelos danos celulares e teciduais observados nessa doenca °.

Os danos pessoais, sociais e econémicos gerados pelo adoecimento e
incapacidades decorrentes das complicacbes levam a necessidade de uma
avaliacdo do seu risco na populacdo como possibilidade de um cuidado
preventivo efetivo.

Nessa perspectiva, o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje
nomeado de Estratégia de Salde da Familia (ESF), com sua equipe
multidisciplinar, apresenta arsenal importante na promocdo da saude.
Tecnologicamente amparada por sistemas, como o Programa de Atencdo a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA), a ESF dispde de um
banco de dados nem sempre conduzido e utilizado em suas potencialidades,
seja por questdes gerenciais, estruturais ou de recursos humanos ' 1213
utilizados na realidade estudada como formalidades na atencéo as demandas

da gestdo do sistema de saude.

No estado de S&o Paulo, o municipio Boa Esperanca do Sul tem uma
populacdo estimada de 14.452 habitantes com trés unidades basicas de saude
onde recentemente se formarem trés equipes de atencédo de saude da familia.
A partir do cadastramento dos agentes comunitarios de saude até janeiro 2015
0 municipio contava com um total de 507 pessoas cadastradas com diabetes
mellitus nas trés areas de saude, cifra que mostra uma prevaléncia de 3.5 % da
populacdo do municipio. O total de pessoas com Diabetes Mellitus na
comunidade Palmeiras até Janeiro 2015 foi 121, representando uma
prevaléncia de 4% da populacdo cadastrada . Ressalta-se que segundo dados
da rede interagencial de informacfes para a saude, a média da prevaléncia
para diabetes mellitus no Brasil em 2012 foi de 12,2% ).

Portanto, frente ao panorama descrito, que aponta as dificuldades que
existem no manejo do individuo com Diabetes Mellitus, e acreditando-se que a
populacdo possui pouco conhecimento sobre a doenca e seus fatores de risco,
€ que este trabalho buscara responder a seguinte questdo norteadora: Como
promover o conhecimento dos pacientes diabéticos sobre os fatores de risco.

Dessa forma, serd proposta uma intervencdo educativa que tera como
finalidade aumentar o conhecimento da populagcdo atendida pela UBS
Palmeiras sobre o diabetes e seus fatores de risco.



2. OBJETIVOS.

1. Objetivo General.

1. Aprimorar o conhecimento sobre os fatores de risco (FR) da Diabetes

Melitus de um grupo de pessoas diabéticas atendidas na Unidade
Basica de Saude Palmeiras.

2. Objetivos Especificos.

1.

Avaliar na populacéo assistida, o nivel de conhecimento sobre HAS e

os FR associados, mediante atividades educativas programadas na
USF.

Reduzir as complicacfes, da HAS na area de abrangéncia da USF.



3. Reviséo Bibliografica

O diabetes € um grupo de doengcas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacfes, disfungdes e insuficiéncia de varios
orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acao da
insulina, distarbios da secrecdo da insulina, entre outros *. O desenvolvimento
de doenca microvascular especifica na retina, no glomérulo renal e nos nervos
periféricos, bem como a doenga macrovasculares aterosclerotica acelerada,
que afeta as artérias que irrigam coracdo, ceérebro e extremidades,
caracterizam as complicagbes do diabetes. A hiperglicemia é o fator primario
desencadeador dessas complicacbes micro e macrovasculares, sendo a
formacdo enddgena dos produtos de glicagdo avancada, também chamados
(AGEs) - advanced glycation end-products, um dos principais mecanismos
responsaveis pelos danos celulares e teciduais observados nessa doenca °>’. A
terapia nutricional possui papel relevante no tratamento do diabetes e na
prevencao ou reducéo do ritmo de desenvolvimento de suas complicacbesl12.
As estratégias nutricionais preconizadas atualmente centram-se na proporcao
em nutrientes e na restricdo energética das dietas, mas ndo consideram o risco
relacionado aos métodos de processamento dos alimentos10. A ingestdo de
AGEs dietéticos € um fator de risco associado as complicacdes diabéticas
ainda pouco reconhecido °.

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1 , anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de
casos, e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto,
que compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes
encontrado com maior frequéncia e cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida é
o diabetes gestacional, que, em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes,
detectado no rastreamento pré-natal. Outros tipos especificos de diabetes
menos frequentes podem resultar de defeitos genéticos da funcédo das células
beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino,
endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccbes e outras
sindromes genéticas associadas ao diabetes *.

A incidéncia crescente do Diabetes Mellitus tipo 2 constitui-se em uma das
principais ameacas a saude humana. Acredita-se que mudancas pronunciadas
no meio ambiente e no comportamento humano justifiquem esse fenémeno.
Esses fatores relacionados a hébitos e estilos de vida continuam a crescer na
sociedade, levando a um aumento continuo de incidéncia e prevaléncia da
Diabetes Mellitus, assim como de seu controle inadequado. A despeito da
importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a
necessidade da abordagem coletiva para se obter resultados mais consistentes
e duradouros dos fatores que levam a esta doenca. Uma refor¢a a outra e séo
complementares 8.

E de suma importancia que o profissional de satde, ao abordar um hipertenso,
atente as percepcdes do paciente para que este venha a conhecer a sua
doencga, a desenvolver a auto responsabilidade, a assumir seu papel ativo, ao
modificar seus comportamentos em relagdo a saude e manter sentimentos
positivos. O trabalho educativo em grupos consiste numa valiosa alternativa



para se buscar a prevencdo em saude, permitindo o aprofundamento de
discussbes e ampliacdo de conhecimentos de modo que as pessoas superem
suas dificuldades e obtenham maior autonomia, melhores condi¢des de saude
e qualidade de vida ° . Neste contexto os grupos educativos s&o ferramentas
importantes para o desempenho do trabalho educativo e do processo de cuidar
das pessoas doentes

4. METODOLOGIA.
Cenario da intervencao

A intervencao sera realizada na Unidade de Saude Palmeiras do municipio Boa
Esperanca Do Sul em Sao Paulo, no periodo Janeiro a julho de 2015 cujas
acOes serdo voltadas para a populacdo adscrita a unidade. Apoés realizar o
diagnéstico situacional e conhecer o referido territério, foram observados os
principais problemas enfrentados pela equipe. A proposta foi planejar
intervengdes que garantam melhoria no atendimento dos pacientes com

Diabetes Mellitus evitando complicagcbes e aumento da prevaléncia.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Palmeiras conta com uma equipe de
saude da familia formado por enfermeira, medico trés assistentes de
enfermagem, fisioterapeuta, psicélogo e sete agentes comunitarias. Tem sete
micros areas com uma populacdo cadastrada de 3019 pacientes com 867
familias. Os espagos para a intervencao serdo na propria UBS, incluindo a
“sala de espera”. Todo territério da area de abrangéncia da UBS podera se
configurar como espago de potencializagdo das agdes: escolas, espagos
coletivos de convivéncia e outros equipamentos publicos.

Sujeitos daintervencéao

O programa de diabetes desenvolvido na USF terd& como objetivo o
acompanhamento sistematizado de 121 usuérios cadastrados, 75% do sexo
feminino e 25% do sexo masculino. Entre os diabéticos identificados, 20
individuos estdo incorporados ao grupo de diabéticos, a maioria com idade
superior a 40 anos, de diversas etnias, crencas religiosas, e situacoes
conjugais, que serdo o objetivo da intervencdo visando ao manejo adequado
dos portadores HAS.

Do total de 121 diabéticos identificados na area de abrangéncia e registrados
no SIAB, serdo identificados 20 usuarios e incorporados ao programa de
prevencao, controle e tratamento da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
(HIPERDIA) da USF Palmeiras. Estes usuarios serdo selecionados pelo
método aleatdrio com critérios de incluséo.



Critérios de incluséo:

Adulto maior de 19 anos.

Ter capacidade fisica e mental para participar do projeto.

Ter diagnostico clinica de Diabetes Mellitus.

Morar na comunidade palmeiras e ter cadastro.

Estar de acordo de participar no projeto.

Estratégias e Acbes

Primeira Etapa — Preparo da equipe de saude para a abordagem do tema.

Serd realizada uma proposta de intervencdo desenvolvida por meio de
levantamentos de dados bibliograficos e epidemioldgicos. Para a pesquisa
bibliogréfica do tema, serdo realizados levantamentos nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library on Line (SciElo), da Literatura Latino-
Americana (LILACS), e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Serdo utilizados artigos cientificos relacionados ao tema, contendo os
seguintes descritores: Diabetes Mellitus; fatores de risco; atencdo primaria em
saude. Para obtencdo de dados epidemiolégicos serdo utilizadas informacdes
fornecidas pela Secretaria Municipal da Saude, pelo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica de Boa Esperanca do Sul, e a Ficha A do SIAB.

A partir da obtencdo dos dados secundarios dos levantamentos
bibliograficos e epidemiol6gicos a equipe passara por um processo de
formacdo para o melhor enfrentamento do problema.

Segunda etapa

Ao inicio do programa, os participantes serdo submetidos a uma entrevista
realizada pelos ACS capacitados para este projeto de intervengao, durante a
qual responderdo seu consentimento para participar, para as quais criara um
consentimento do paciente (ver anexo 1); aos que foram posteriormente
responderdo a um questionario elaborado para esta finalidade (Anexo 2). O
questionario consistira em 21 perguntas, de formato fechado, com um valor de
1 ponto a cada item, com 2 opc¢Bes de resposta, “sim” ou “ndo”. Contemplara
nome, idade, sexo, e grau de escolaridade, prosseguindo em perguntas com
respostas que buscardo avaliar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre a



DM e FR. Serdao consideradas duas escalas de nivel de conhecimento, de
acordo a pontuacéo obtida.

- Suficiente conhecimento de 11 a 21 pontos.
- Insuficiente conhecimento de 0 a 10 pontos.
Terceira etapa

Posteriormente a obtencdo dos resultados deste questionario, sera
implementado o projeto de intervencdo, que consistira em oferecer atividades
educativas relacionadas a DM e FR associados (Quadro 1), aos 20 usuarios
incorporados ao grupo de Diabéticos da USF. As atividades educativas serdo
realizadas com duracdo de trés meses e carga horaria de 24 horas,
segmentadas em periodos de oito horas mensais e, duas horas semanais.

A equipe deve adaptar as atividades e orientagcbes as necessidades da
populacdo assistida, respeitando-se crencas, valores, e limitagbes dos
participantes.

Quadro 1- Programacéo de atividades educativas.

NUmero | Tema Apresentador

1 Apresentacao e aulas introdutorias. Equipe de salude da familia.

2 Breve resumo da DM. Os sinais de alerta. Médico

3 Os fatores de risco e as complicacbes mais Médico
frequentes.

4 Educacéo alimentar. Cirurgiéo dentista
Tratamento do diabético com énfase na N

5 . Farmacéutico
farmacoterapia.

6 Tratamento ndo farmacoldgico. Médico
Proposta para modificar modo e estilo de vida para .

7 . . . . Enfermeira
evitar a doenca. Estilo de vida saudavel.

8 l\_/ledlcme_l Natural e Medicina Tradicional: ACS
fitoterapia.

9 Acupuntura e digitopuntura. Médico

10 Stress e DM. Psicéloga
Como lidar com problemas econbmicos e -

11 . - - . Psicéloga
psicossociais das familias envolvidas no estudo.

12 Encerramento de atividades. Equipe de saude




Avaliacdo e monitoramento

Os usuarios serdo orientados, durante as consultas e visitas domiciliares
programadas, a cumprir com as orientacdes meédicas dadas em cada encontro
presencial, e posteriormente serdo avaliados os resultados durante as
atividades educativas mediante perguntas de controle.

Serdo programadas reunides clinicam semanais na USF Palmeiras para
discutir o desenvolvimento do projeto.

Uma vez concluida a ultima palestra sobre o tema, o questionario de 21
perguntas fechadas sera outra vez aplicado para mensurar o nivel de
conhecimento sobre DM e FR associados alcancado pelos usuarios.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, com o presente projeto de intervencdo, elevar os niveis de
conhecimento dos usuarios, sobre a DM e FR associados na éarea de
abrangéncia da USF, com a finalidade de manutencéo dos niveis glicémicos
nos limites preconizados pelo MS, reduzindo-se a prevaléncia da DM, evitando
o desenvolvimento de complicacbes, melhorando a qualidade de vida e a
salude dos usuarios diabéticos.

E evidente a importancia da implantacdo de medidas de controle eficientes,
a fim de intervir no aumento da incidéncia de DM no municipio, visando a
melhoria da assisténcia prestada pela Estratégia de Saude da Familia.



6. CRONOGRAMA

Quadro 2- Planejamento do projeto de intervencao.

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho
Atividades
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015
Elaboragdo do X
projeto
Aprovagdo do X
projeto
Estudo dal X X X X X X
Literatura
Coleta de dados
X X
Discussao e
analise dos X
resultados
Revisdo Final e
o X
Digitacéo
Entrega final do X
trabalho
Socializagdo do X

trabalho
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ANEXO (1).

Consentimento informado

Eu de anos de idade com CPF

concordo em participar voluntariamente na realizacdo de uma

pesquisa sobre fatores de risco modificAveis associados a Diabetes Mellitus, e
entendo que eu tenho o direito de se retirar da pesquisa em qualguer momento sem

de modo algum me afetando minha assisténcia médica.

Eu li as informagbes fornecidas ou que tenha sido lido. Eu tive a oportunidade de

perguntar sobre isso e foram respondidas com sucesso as perguntas que tenho feito.

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Data

Dia / Més / Ano
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ANEXO (2)

Questionario estruturado/usuarios

Avaliacdo do nivel de conhecimento dos usuarios, incorporados ao grupo
de Diabéticos da USF Palmeiras, em relacédo as diabetes mellitus e fatores
de risco associados.

Instrucoes

- A informacdo obtida com este instrumento serd de carater confidencial,
utilizada com finalidade cientifica. Pe¢co que responda com a maior veracidade.

- Leia cuidadosamente o questionario, em caso de duvida consulte aos
pesquisadores.

- Conteste todas as perguntas do questionario.

- O questionéario contém duas fases. A primeira possui as informacdes pessoais
do usuério, e a segunda possui 21 perguntas com 2 opc¢des de resposta.

- Por cada pergunta marque com um “X” a resposta escolhida.
Dados pessoais.

Nome

Idade

Sexo Feminino__ Masculino__

Grau de escolaridade.

Analfabeto

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Questionario.

1- A Diabetes Mellitus € um processo préprio do envelhecimento?

Sim Nao

2- Vocé acredita que a Diabetes Mellitus pde em risco sua vida?

Sim Nao

3- Vocé pensa que os jovens adultos podem desenvolver a diabetes Mellitus?

Sim Nao

4- Vocé considera que a Diabetes Mellitus € uma doenca curavel?

Sim Nao
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5- Se seus pais sofrem de Diabetes Mellitus, vocé pode desenvolver esta
doenca?

Sim Nao

6- Vocé conhece qual é o valor 6timo da glicemia?

Sim Nao

7- Vocé considera que a diabetes Mellitus pode causar graves complicacdes
para a saude?

Sim Nao

8- Vocé sabe que o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca, e a
insuficiéncia renal sdo complica¢cOes da diabetes Mellitus?

Sim Nao

9- A Diabetes Mellitus sempre apresenta sintomas?

Sim Nao

10- Vocé considera que ter muita vontade de urinar, a perdida de peso, comer
muito e a coceira na pele podem ser sintomas da Diabetes Mellitus?

Sim Nao

11- O estresse ou tensdo emocional podem ser fatores determinantes de
diabetes Mellitus?

Sim Nao

12- A obesidade é uma causa de Diabetes Mellitus?

Sim Nao

13- Considera que o consumo de alcool afeta na Diabetes?

Sim Nao

14- Considera que tomar café aumenta o risco de desenvolver a diabetes
Mellitus?

Sim Nao

15- Vocé considera que o tabagismo é um fator de risco associado a diabetes
mellitus?

Sim Nao

16- Vocé conhece medidas para o controle da Diabetes Mellitus?

Sim Nao

17- Fazer atividades fisicas frequentes melhoram a Diabetes Mellitus?

Sim Nao

18- O consumo de acucar pode determinar o aumento da glicemia?
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Sim Nao

19- O tratamento principal para o controle da Diabetes Mellitus sdo os
medicamentos?

Sim Nao

20- O tratamento com medicamentos pode ser interrompido quando a glicemia
esta controlada?

Sim Nao

21- Considera necessario o acompanhamento médico, programado e continuo
para os portadores de Diabetes Mellitus?

Sim Nao

16



