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1. INTRODUCAO
1.1 Identificac&o e apresentacao do problema

A Diabetes Mellitus atualmente é considerada uma das principais
doencas crbnicas que afetam o homem contemporaneo, acometendo
populacbes de paises em todos os estagios de desenvolvimento econémico-
social. Ela € uma doenca de etiologia multipla que ocorre pela falta e/ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente suas agdes, caracterizadas
pela hipoglicemia crénica e alteracbes no metabolismo dos carboidratos,
lipideos e proteinas. Conforme Brunner, as manifestacbes clinicas do
diabetes incluem polidria, polidipsia, polifagia, barramento da visdo e perda
de peso 2.

Neste sentido, sua importancia nas ultimas décadas vem crescendo
em decorréncia de varios fatores, tais como: maior taxa de urbanizacéo,
aumento da expectativa de vida, industrializacdo, maior consome de dietas
hipercal6ricas e ricas em hidratos de carbono de absorcdo rapida,
deslocamento da populacao para zonas urbanas, mudanca de estilos de vida
tradicionais para modernos, inatividade fisica e obesidade, sendo também
necessario considerar a maior sobrevida da pessoa diabética ©.

N&o obstante, pelo impacto social e econdmico que tem ocasionado,
tanto em termos de produtividade quanto de custos, o diabetes mellitus vem
sendo reconhecido, em Varios paises, como problema de saude publica com
reflexos sociais importantes .

Nas Américas, o numero de individuos com diabetes foi estimado em
35 milhdes para o ano 2000 e projetado para 64 milhdes em 2025. Nos
paises desenvolvidos, 0 aumento ocorrera principalmente nas faixas etarias
mais avancadas, decorrente do aumento da esperanca de vida e do
crescimento populacional; nos paises em desenvolvimento, o0 aumento sera
observado em todas as faixas etarias, principalmente no grupo de 45-64 anos
onde sua prevaléncia devera triplicar, duplicando nas faixas etarias de 20-44
e 65 e mais anos ©.

Em termos mundiais, cerca de 240 milhfes de individuos apresentam
DM, com uma projecdo de 366 milhdes para o ano de 2030, dos quais dois
tercos serdo habitantes de paises em desenvolvimento. Infelizmente, cerca
de metade das pessoas com DM desconhecem que sao portadores desta
condicéo e ndo podem, dessa forma, prevenir suas complicacdes ©.

No Brasil, as cidades das regides Sul e Sudeste, consideradas de
maior desenvolvimento econémico do pais, apresentam maiores prevaléncias
de diabetes mellitus e de tolerancia a glicose diminuida. Os principais fatores
associados a maior prevaléncia do diabetes no Brasil foram a obesidade, o
envelhecimento populacional e histéria familiar de diabetes .

Cabe ressaltar que, em média, metade dos individuos brasileiros
portadores de diabetes mellitus desconhece sua condicéo, e que cerca de um
quinto dos que a conhecem n&o realizam qualquer tipo de tratamento ©.
Esta situacdo pode levar a pensar que os individuos portadores de diabetes
mellitus no Brasil ndo estdo recebendo a atencdo de salde necessaria ao
seu tratamento e controle ),



Ainda convém manifestar que esta doenca € fator de risco para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, renais e deficiéncias por
cegueira e amputacéo de membros inferiores @,

1.2. Justificativa da intervencgéo

O cuidado integral ao paciente com Diabetes Mellitus e sua familia € um
desafio para a equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente
a mudar seu modo de viver, 0 que estara diretamente ligado a vida de seus
familiares e amigos. Aos poucos ele devera aprender a gerenciar sua vida
com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e autonomia “?.

O problema foi levantado ao se realizar o diagnostico situacional e
observou-se que € uma doenga com uma alta prevaléncia na area de
abrangéncia da equipe do Centro do Idoso localizado no municipio de
Limeira, acometendo pessoas idosas e a sua relacdo com alguns fatores de
risco que interfere na qualidade de sua atencao.

Desta forma o estudo estard centrado em como intervir nos fatores de
risco para melhorar a saude dos pacientes e assim prevenir futuras
complicagodes.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral
Realizar intervencdo educativa de base comunitaria que permita
modificar os comportamentos de risco em pacientes diabéticos atendidos no
Centro do Idoso em Limeira/SP.
2.2. Especificos
1. Descrever as caracteristicas socioculturais dos pacientes em estudo.

2. Determinar os fatores de risco modificaveis relacionados ao estilo de
vida antes e depois da intervencao educativa.

3. METODOLOGIA
3.1 Cenérios do estudo

O estudo sera desenvolvido na area de abrangéncia da equipe do
centro de atencdo ao paciente idoso, localizado no municipio de Limeira no
estado de Sao Paulo.

As ac0es dirigidas aos individuos diabéticos serdo realizadas na propria
unidade de saude (consultério e sala de reunides).

3.2 Sujeitos da intervencéao (publico-alvo)

Neste centro de saude se tem cadastrados 1500 idosos, 0s quais
possuem alguma doenca crdnica nao transmissivel. O numero de pacientes



para o estudo sera formado por todos os diabéticos que estao registrados no
formulario de atendimento.

Desta maneira o0 paciente com o diagnéstico de Diabetes tipo Il, que
possua idade igual ou superior a 60 anos, podendo ter ou ndo tratamento
medicamentoso para seu controle, que podera fazer modificacbes do estilo
de vida e que tenha consentido participar do projeto, ou seja, tenha assinado
o0 Anexo 1.

Além do publico alvo estara também envolvida a no estudo a equipe de
saude composta por enfermeira, fisioterapeuta, psicélogo, professores de
esporte e médicos.

3.3 Estratégias e acbes

Sera realizada uma intervencdo que permitira atuar sobre um grupo de
pacientes diabéticos com o objetivo de controlar sua doenca e diminuir as
complicacBes dos mesmos, como o resultado da modificacdo do estilo de
vida através de acdes de salde. Para obter o resultado final serdo realizadas
atividades que consistem em uma consulta individual a qual proporcionara ao
paciente informacéo completa e orientadora, ao tempo em que cada paciente
irhA preencher um questionario de coleta de dados (Anexo 2) em dois
momentos, ou seja, no inicio e ao final do estudo.

Também se formardo grupos de diabéticos, os quais através de
técnicas grupais participardo de atividades educativas, culturais e esportivas.
No tocante as atividades educativas serdo ministradas palestras educativas
que melhorem a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Nesse sentido para que a participacdo dos pacientes seja efetiva &
necessaria proporcionar conhecimentos através da educacdo para a saude
expondo resumidamente 0s aspectos mais interessantes como os fatores de
risco como alimentacdo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e
nao cumprimento do tratamento farmacolégico, de modo a ajuda-los a
prevenir as complicagdes.

Assim, sera importante também, que compreendam a importancia de
serem assistidos por médico periodicamente, controlar o peso, evitar alcool e
tabaco, praticar exercicios fisicos e ter uma alimentacdo adequada.

Ainda serdo dadas orientacdo e asesoria para que 0s pacientes fagcam
atividade fisica. Também sera realizado diagndstico de diabetes através de
testes de glicemia e anamnese do paciente com o fim de constatar os sinais e
sintomas que caracterizam a doenga, assim como os fatores de risco
modificaveis.

3.4 Avaliagdo e monitoramento

A aplicacdo de questionario (Anexo 2) possibilitara avaliar os pontos
positivos e negativos, do ponto de vista dos pacientes, os topicos esperados
e alcancados por eles com a intervencdo, além da realizacdo de teste de
glicemia, peso corpéreo, dentre outros, buscando avaliar se a intervencao
educativa esta surtindo efeito positivo ou nao.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultados esperam-se que 0S pacientes do grupo
alcancem a percepcao dos riscos mudando o estilo de vida e adquirindo
hébitos adequados de alimentacdo, exercicio fisico, prevenindo assim as

complicacbes e melhorando o estado de saude.

5. CRONOGRAMA
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7. ANEXOS

Anexo 1

Solicitacdo do consentimento assistido do paciente atendido no Centro
do Idoso em Limeira/SP

Data:

Nome do Paciente.

Vocé pode mudar seu estilo de vida para o controle da Diabetes e pode ser
incluido no estudo para medir a eficacia da Intervencdo Educativa, sendo
esta uma técnica aplicada para alcancar um maior controle e seguimento de
sua doenca, além de avaliar se o tratamento é eficaz.

Assine a seguir se estiver de acordo em participar do estudo de livre e

espontanea vontade.

Assinatura:

Assinatura da Investigadora.




Anexo 2

Questionario de coletas de dados

Nome do paciente:

Idade

15-24 anos __
25-34 anos ___
35-44 anos
45-54 anos __
55 a 64 anos _
65 e mais

Género

Mulher
Homen___

Cor da pele

Branca
Preta
Mestica _

Ocupacéao

Estudante
Obreiro
Técnico
Profissional
Autbnomo
Desempregado
Aposentado

Fatores de risco
modificavel (Inicio)

Dieta hipersodica: Sim __Nao
Dieta hipercal6rica: Sim __ N&o_
Peso Corporal: Normo peso___sobre peso___obeso_
Sedentarismo: Ligero__ Moderado___ Severo____
Tabagismo: Sim __ Nao_

Alcoolismo: Sim __ Nao

Cumprimento do Tratamento farmacologico: Sim
__Néo_
Outros, Qual,

Fatores de risco
modificavel Evolucao
(ao finalizar).

Dieta hipersodica: Sim __ Nao
Dieta hipercalérica: Sim __ Nao__

Peso Corporal: Normo peso____sobre peso__ Obeso___

Sedentarismo: Ligero_ Moderado___ Severo____

Tabagismo: Sim __ Nao

Alcoolismo: Sim __ Nao

Cumprimento do Tratamento farmacologico: Sim
N&o




Avaliagao qualitativa
do estilo de vida
(Inicio).

Alta

Com Dieta hipersddica

Com Dieta hipercaldrica

Sim Normo peso

Sim Sedentarismo Ligero

N&o Tabagismo

N&o Alcoolismo

Sim Cumprimento do Tratamento
farmacolégico

Meia

Com Dieta hipersddica

Com Dieta hipercaldrica

Sim Normo peso

Sim Sedentarismo Ligero

N&o Tabagismo

N&o Alcoolismo

Sim Cumprimento do Tratamento
farmacolégico

Baixa

Com Dieta hipersodica

Com Dieta hipercal6rica

Sim Normo peso

Sim Sedentarismo Ligero

N&o Tabagismo

N&o Alcoolismo

Sim Cumprimento do Tratamento
farmacolégico

Avaliacéo qualitativa
do estilo de vida (ao
finalizar).

Alta

Com Dieta hipersodica

Com Dieta hipercal6rica

Sim Normo peso

Sim Sedentarismo Ligero

N&o Tabagismo

N&o Alcoolismo

Sim Cumprimento do Tratamento
farmacoldgico

Meia

Com Dieta hipersodica

Com Dieta hipercaldrica

Sim Normo peso

Sim Sedentarismo Ligero

Nao Tabagismo

N&o Alcoolismo

Sim Cumprimento do Tratamento
farmacoldgico

Baixa

Com Dieta hipersddica
Com Dieta hipercaldrica
Sim Normo peso

Sim Sedentarismo Ligero
Nao Tabagismo
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N&o Alcoolismo
Sim Cumprimento do Tratamento
farmacolégico
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