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1.INTRODUCAO

7

O Diabetes Mellitus atualmente € considerado uma das principais doencas
cronicas de grande escala em todo mundo, e que no decorrer dos anos tornou-se
motivo de preocupacgdo para a saude publica, pois afeta populacbes em todos os
estagios de desenvolvimento econdémico-social. Sua importancia nas Ultimas
décadas vem crescendo em decorréncia de vérios fatores, tais como: aumento da
expectativa de vida, industrializacdo, maior taxa de urbanizacédo, maior consumo de
dietas hipercaldricas, mudanca de estilos de vida, sedentarismo e obesidade, sendo
também necessario considerar a maior sobrevida da pessoa diabética.*

O Diabetes Mellitus ndo é uma Unica patologia, apenas € um grupo de distarbios
metabdlicos que apresenta a hiperglicemia como fator preponderante, com alta
morbimortalidade e perda importante da qualidade de vida dos pacientes.*

E uma das principais causas de insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. Por isso a prevencéo das
complicacBes tem sido prioridade para a saude publica, e constituem um desafio
para a equipe de satde.® Pois implica ndo apenas em custos econdmicos mas
também em custos desmedidos para os individuos, em termos de dor e sofrimento.
A extensado do problema, bem como os recursos publicos alocados para seu manejo
no ambito hospitalar devem estimular o aperfeicoamento das a¢des de vigilancia em
saude e fazer repensar a qualidade e a adaptacéo das intervencgdes até entéo
realizadas. O DM como produto do incremento das doencgas cronicas nao
transmissiveis deve estar incluso em um modelo de atencédo a saude para
contemplar e integrar acdes eficazes para sua prevencgao e educacao nutricional
para alcancar de modo eficaz a consciéncia dos pacientes com risco. °

O diabetes ja afeta 382 milhdes de pessoas em todo o mundo e a estimativa é que,
até 2035, este numero aumente para 592 milhdes de pessoas. Os dados sao do
IDF. O Ministério da Saude alerta para o fato de 7,4% da populacao brasileira ja ter
sido diagnosticada com diabetes Mellitus.’

O Brasil é o quinto pais com maior nimero absoluto de diabéticos no mundo e
deve permanecer na mesma posicdo até 2030. De 2000 a 2010, o diabetes foi
responsavel por mais de 470 mil mortes em todo o Brasil. Neste periodo, o nimero
saltou de 35,2 mil para 54,8 mil. Isso significa que a taxa de mortalidade avancou de
20,8 para 28,7 mortes por 100 mil habitantes. Alguns dos fatores que favorecem
esse crescimento alarmante de casos sao o estilo de vida e o envelhecimento da
populacao. ®



1.1JUSTIFICATIVA

Considerando a alta prevaléncia desta patologia cronica em nossa comunidade
e o dificil controle dos niveis glicémicos questiona-se:

Como implementar uma intervencao educativa em pacientes cadastrados com
Diabetes Mellitus no posto de salude de Ressaca que permita alcancar estilos de
vida saudavel, e assim, melhor controle de sua doencga?

Em nosso consultério temos percebido nas consultas médicas através do
interrogatorio, exame fisico e os exames complementares realizados, pobre controle
da doenca nos pacientes diabéticos, causado principalmente por estilo de vida
inadequado. Frente a essa situagdo é preciso compreender até que ponto esses
pacientes conhecem e priorizam a reducdo dos fatores de risco modificaveis para
desenvolver a doenga.

A educacdo em saude é uma das estratégias que pode contribuir para reduzir a
alta prevaléncia de pessoas com Diabetes Mellitus. Educar os pacientes com risco
de desenvolver DM pode ter papel fundamental no incentivo e apoio para assumirem
a responsabilidade no controle do dia a dia da sua condicdo de risco.® Estudos de
varias partes do mundo mostram efeitos positivos do processo educativo em
diabetes, como constatou meta-analise.’® Ao receber tratamento eficiente, apoio ao
autogerenciamento e seguimento regular, os pacientes apresentam melhora no
controle glicémico, na prevencao e no controle das complicagbes agudas e cronicas.
Outros autores também sugerem essa alternativa e definem a educacdo como
processo para facilitar o conhecimento e as habilidades que envolvem préticas
corporais, dietéticas, terapéuticas e outras realizadas pelo proprio paciente, para
melhorar o controle dos riscos.*

Entendendo que a equipe de saude tem um papel fundamental como educador
promovendo agOes voltadas para a melhoria da qualidade de vida e promocéao de
saude, optamos por realizar um projeto de intervencdo educativa destinado a
incrementar os conhecimentos sobre o Diabetes Mellitus e suas complicacdes para
alcancar estilos de vida saudaveis.

Esperamos sensibilizar os pacientes para que valorizem a importancia de mudar
estilos de vida que Ihes permitam atingir um melhor controle da doenca, reduzindo a
morbidade e mortalidade na comunidade e sem duvida influir diretamente na
gualidade de vida pessoal e familiar.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Melhorar o estado de saude dos pacientes que tém diagnostico de
Diabetes Mellitus e que sédo atendidos na Unidade Basica de Saude de
Ressaca, S&o Paulo.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar o grau de conhecimento a cerca dos fatores de risco envolvidos
no Diabetes Mellitus e na progressao da doenca.

e Desenvolver uma intervencdo educativa para conseguir estilos de vida
saudaveis nos pacientes diabéticos.

e Capacitar toda equipe de saude da familia com enfoque na promocéo de
saude e trabalho com os pacientes diabéticos.



4. METODOLOGIA

O estudo proposto seré realizado no municipio de Ibilna, estado de Sao Paulo,
situa-se na Regido Metropolitana de Sorocaba, na Mesorregido Macro Metropolitana
Paulista e na Microrregido de Piedade. A populacao estimada em 2010 foi de 77.219
habitantes com alto indice de Diabetes Mellitus. Um dos bairros da cidade € a
Ressaca com uma populagéo total aproximada de 4877 habitantes e um total de 123
pacientes com esta doenca. **

Ibilina € um municipio brasileiro do Estado S&o Paulo que possui 11 centros
de saude, uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e um hospital pablico.

O projeto de intervencao sera realizado no periodo de janeiro a dezembro de
2015 na comunidade da Ressaca, a qual possui 963 familias, que corresponde a
4877 moradores. E tem como principal objetivo melhorar o estado de salude dos
pacientes que sofrem Diabetes Mellitus nesta area.

Para execucdo deste projeto as fontes principais de dados serdo as fichas
das familias cadastradas e os prontuarios dos usuarios. Sera feita uma lista com os
nomes, sobrenomes e enderecos de todos o0s pacientes e durante uma visita
domiciliar sera explicada as caracteristicas deste trabalho. Para os que aceitarem
participar sera feito um levantamento inicial que permitir4 obter dados gerais de cada
usuario e o nivel de conhecimento sobre o Diabetes Mellitus.

O Projeto de Intervencao serd realizado pela equipe de saude formada por
meédico, enfermeira, 2 auxiliares de Enfermagem e 3 agentes comunitarios. A
populacdo alvo ser4 composta por 171 pacientes que representa o total dos
pacientes diabéticos que moram na area de abrangéncia da equipe. Aplicaremos um
Pré-teste para identificar as necessidades de aprendizagem dos pacientes sobre a
doenca. O poés-teste serd aplicado 90 dias ap6s a realizacdo da intervencédo
educativa junto aos usuarios para confirmar a eficacia da atividade educacional,
guanto ao conhecimento. O impacto serd positivo, sendo fundamental para o
estabelecimento de mudancas no estilo de vida dos pacientes com Diabetes
Mellitus. Portanto, o Projeto de Intervencao foi dividido em trés fases:

Na primeira fase, consistira em uma reunido com todos os integrantes da
equipe e lider comunitario da area de abrangéncia com a intencéo de sensibilizar os
mesmos sobre a necessidade de aumentar o conhecimento sobre o Diabetes
Mellitus em pacientes com esta doenca, evitando assim complicacdes e
possibilitando a melhora da qualidade de vida deles. Além disso, determinar um
espaco para o desenvolvimento das atividades. As auxiliares de enfermagem
aplicardo um questionario para avaliar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre
os fatores de risco da doenca, estilos de vida e tratamento adequado, no decorrer
das visitas domiciliares e saldo de espera do posto de saude.

Na segunda fase, ap0s a andlise dos resultados dos questionarios seréo
tracadas as estratégias educativas com o objetivo de contribuir para o
empoderamento de pacientes com Diabetes mellitus. As intervengdes educativas
serdo realizadas uma vez por semana, pelo médico e enfermeiras através de
palestras, discussdao em grupo, sessOes psicoeducativas que constitui uma
modalidade de intervengdo em grupo, apropriada a um conjunto de pessoas que



partilham de um mesmo problema. Trata-se de uma intervencédo de curta duracao,
previamente estruturada e dinamizada por um profissional da &rea da saude. Esta
intervencdo visa proporcionar um suporte informativo (fornecer informacédo util e
instrumental sobre a tematica) e um suporte emocional (criar espago para expressao
e normalizacdo de emocdes associadas a problematica e treino de competéncias de
reducédo do estresse, gestdo das emocodes e resolugéo de problemas).

Para facilitar a execucdo da intervencdo educativa e o0 aproveitamento
dividiremos o grupo em dois subgrupos de 30 pessoas. O local programado para
realizacdo das intervencbes sera no saldo do posto de saude e 0S recursos
materiais para o desenvolvimento das acdes serdo busca eletrbnica sobre a
tematica abordada, laptop, lapis e folhas de papel. Espera-se que a partir do
desenvolvimento de agOes educativas possamos contribuir para modificacdo dos
riscos modificaveis.

Na fase 3 de avaliacdo: depois de 3 meses de executada a intervencao sera,
novamente, aplicado o questionario inicial, desta vez ndo serao incluidos os dados
gerais conforme as primeiras questdes do pré-teste, serdo mantidas o0s
guestionamentos que permitem avaliar apenas o conhecimento adquirido através do
processo de intervencdo. A avaliacdo sera aplicada pelos auxiliares de Enfermagem
e Agentes Comunitarios de Saude.

Os resultados das acgbes educativas serao avaliados levando-se em conta 0s
seguintes itens: bom, regular e ruim. Os participantes deverdo marcar um X sé na
opc¢ao que considerarem corretas em cada questdo. Os valores das questdes serao
avaliados pelo numero de respostas certas. O resultado da pesquisa sera avaliado
da seguinte forma: inferior a 33% de respostas certas a avaliagdo sera considerada
ruim; entre 33 % e 66 % de respostas certas a avaliacdo sera considerada regular e
superior a 66 % de respostas certas a avaliacdo sera considerada boa.

Cronograma das atividades

Atividade Tipo de atividade Responsavel

Tema 1: Causas e consequéncias da | Palestra Médica +Enfermeira
Diabetes Mellitus

Tema 2: Peso Adequado e alimentacdo | Palestra demonstrativa | Nutricionista
saudavel para o controle do risco

Tema 3: Importancia da adesdo a | Roda de conversa Enfermeira.
terapéutica medicamentosa




Tema 4: llustracdo de pacientes com | Video e debate do | Equipe multidisciplinar
sequelas de Diabetes Mellitus. tema.

Tema 5 Exercicios fisicos no paciente | Atividade pratica Educador fisico

risco

AVALIACAO E MONITORAMENTO

O Projeto de Intervencéo contara com a participacdo de todos os membros da
equipe. Os usuarios inseridos serdo subdivididos em quatro grupos de 30 membros.
Serao realizados encontros semanais, com 0S grupos, por trés meses consecutivos.
O médico e as enfermeiras serdo responsaveis pelo desempenho das atividades
educativas.

Durante esse tempo, 0s pacientes participardo de acdes educativas para
conhecer mais sobre a doenca, suas complicacBes, os cuidados que devem ser
tomados e os controles exigidos para estabilizar a doenca. Seréao orientados sobre a
necessidade de adesao ao tratamento das doencas associadas e receberdo nocdes
de nutricdo e controle de estresses; durante o desenvolvimento das aulas havera
espaco para a exposicdo de duvidas dos pacientes. Durante 0s encontros, 0S
pacientes receberdo conteldos educativos sobre causas e consequéncias do
Diabetes. As palestras demonstrativas serdo focadas no controle do peso e
alimentacdo saudavel para o controle do risco, que visa a educacdo sobre o manejo
da doenca e principalmente a adesao ao tratamento medicamentoso do paciente
com doencas associadas. As estratégias cognitivas serdo usadas como aliadas a
promocédo da alimentacéo e habitos de vida mais saudaveis. Trabalhar-se a com os
participantes os valores nutricionais dos alimentos, assim como, a importancia de
consumir a quantidade adequada de sodio, carboidratos e gorduras presentes nos
alimentos que os participantes mais relataram que consumiam. Também sera
enfatizada a importancia e os beneficios do exercicio fisico e da saude bucal como
forma de manutencéo da saude.




4. RESULTADOS ESPERADOS

A educacéo sobre diabetes mellitus tem um impacto social importante, devido
aos estimulos para as mudancas positivas no estilo de vida em relagdo a dieta,
exercicios fisicos, o abandono do tabagismo e a ingestdo de bebidas alcodlicas,
bem como o aumento da cultura sobre a satde de pessoas com diabetes, individuos
em risco e a populacdo em geral. A educacdo também impede ou retarda as
complicagbes, a longo prazo, em pacientes e aumenta a vida dessas pessoas;
fornece controle metabdlico melhorado e mudancas positivas nos principais
indicadores clinicos, ***® reduz internac8es hospitalares e a consequente diminuicdo
dos custos que isso implica; melhora a economia do paciente e sua familia; aumenta
o nivel de conhecimento, habilidades e competéncias para conviver com a doenca e
diminui o impacto da morbimortalidade.***°

AplOs executar a intervencdo educativa espera-se que 0S pacientes
incrementem os conhecimentos sobre a doenca, alcancem estilo de vida saudavel,
apresentem modificacbes em todos os aspectos analisados: cumpram a terapia
medicamentosa, modifiquem a dieta e pratiquem sistematicamente exercicios fisicos
para contribuir e melhorar a sua qualidade de vida.



7. CRONOGRAMA

Mar¢co | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto
Elaboracéo do Projeto | x
Aprovacao do Projeto X
Estudo do referencial | x X X X X
tedrico / Reviséo
bibliogréafica
Coleta de dados X X
Discussdo e Analise X
dos Resultados
Revisao final e X
digitacao
Entrega do trabalho X
final
Socializacao do X

trabalho
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