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Introducao.

A diabetes mellitus € uma doenca causada por uma alteracdo do metabolismo,
caracterizada por um aumento da quantidade de acucar no sangue e por
desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares e microvasculares que
incrementam substancialmente os danos em outros 6rgdos e a mortalidade
associada com outras enfermidades reduzem a qualidade de vida das pessoas
afetadas.1

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude mais de 180 milhdes de pessoas no
mundo tem diabetes, sendo provavel que se duplique esse dado antes de
2030.Se estima que 1 de cada 20 mortes no mundo é atribuida a diabetes e
esta proporcao € de 1 para cada 10 mortes entre a populacdo de 35 a 64 anos
de idade .Estudos mais recentes estimam que a prevaléncia de DM na populagdo
brasileira esteja em torno de 7% a 8%, e em Sao Paulo esse nimero chega a 9% na
faixa etéria dos 30 anos aos 59 anos, e, na faixa etéria dos 60 anos aos 69 anos
chega a 13,4%.2

A idade avancada, a obesidade, a presenca de histérico familiar de diabetes, o
sedentarismo, o baixo nivel econbémico, a tolerancia alterada a glicose, a
hipertenséo arterial e a hiperlipémia sao fatores de risco que se associa com o
desenvolvimento de diabetes. O aumento da prevaléncia da obesidade e do
consumo de tabaco também esté contribuindo para o aumento da incidéncia da
doenca.3

Assim mesmo mediante a promocdo de estilos e habitos de vida saudavel,
atividades fisicas e uma dieta balanceada, entre outras medidas se pode evitar
uma proporcao elevada de casos de diabetes.4

Por tudo isso a Organizacdo Mundial da Saude propde um enfoque integrado
que combine a prevencédo o diagndstico e tratamento da diabetes. Um enfoque
dirigido para atuar sobre fatores de risco, como a inatividade fisica, as dietas
ndo equilibradas, o tabagismo que também pode ser comum para outras
patologias, como cardiopatia, cancer e outras doencas crbnicas, que requerem
respostas similares, desde o0s servigcos sanitarios, da atencdo basica ou
primaria e do sistema nacional de saude, onde se devem buscar solucfes para
as necessidades e expectativas de saude da populacdo de forma equitativa e
homogénea.5

A diabetes por ser uma doenca cronica que tem uma evolucdo gradual, para
cujo controle sdo essenciais 0 conselho e a guia do profissional sanitario, junto
coma a atitude do paciente diante da doenca, aos processos educativos séo a
base para as intervencdes preventivas no ambito comunitario.6

A atencao ao paciente diabético deve ser integral, organizada e individualizada
de acordo com suas necessidades de paciente, buscando uma intervencéo



educativa de alta qualidade que permita dar-lhes habilidades e destrezas
segunda suas necessidades, atitudes e crencas, e também de uma equipe
multidisciplinar onde envolva o paciente o médico, 0 agente e também a
familia, como parte importante da equipe.7

Com uma atencdo de alta qualidade e com um sistema de saude eficaz, os
pacientes com diabetes terdo a oportunidade de viver sem as devastadoras
manifestagdes tardia da enfermidade. A menos que o paciente seja educado e
convencido dos beneficios do autocuidado, o uso deste tipo de intervencdo
sera limitado.8

Nossos pacientes necessitam alimentar-se saudavelmente, diminuirem de
peso, controlar sua pressdo arterial, seu perfil de lipideos, parar de fumar,
realizar exercicios e principalmente sua hemoglobina glicosilada.9

Assim diminuiremos significativamente as altas concentra¢gdes de glicemia em
jejum, glicemia pdés prandial e especialmente a hemoglobina glicosilada,
considerando que a incidéncia da doenca seguira crescendo no futuro, nosso
estudo constituem um modelo educativo perfeito que pode servir de base para
facilitar o desenvolvimento de futuros programas educativos em diabetes
mellitus.10



Objetivo geral:

Elevar o nivel de conhecimento da populagédo doente com diabetes mellitus
através de uma intervencao educativa.

Especificos:

Avaliar o conhecimento da populacdo sobre o comportamento responsavel no
gue se refere a diminuicdo dos riscos e complicacoes.

Aplicar estratégias de intervencao sobre os temas de Saude Integral e
educacao diabetoldgica em paciente doente e familiares.



Revisao de literatura.

Educacdo € um direito de todos pacientes diabéticos e deve tomar parte do
tratamento todo o sistema de saude. Isto ndo se cumpre na atualidade, e a
maioria dos pacientes ignoram o aspecto fundamental da doenca. Com a
consequéncia de mal controle metabdlico e complicacdes crénicas que 0s
levam ndo sO a incapacidade e invalidez, se ndo, também a enfrentar um
desafio de aceitar a doenca, tanto paciente como familiares. Diversos estudos
demonstram que entre 50 e 80 % dos pacientes desconhecem o carater
cronico da doenca, a reeducacdo alimentar, o autocontrole, a pratica de
exercicios, controle do peso, cuidado dos pés e outros.11

A educacao diabet6logica depende ndo s6 do conteludo e do conhecimento,
mas também incorporar o entendimento flexivel e com suporte, e assim
promover e manter tanto o paciente como a equipe educadora.12

A diabetes mellitus na prética, uma doenca biologicamente tratada pelo médico
e psicologicamente vivida pelo paciente e familiares: sua dimenséo esta ligada
a experiéncia pessoal e a percepcdo que o paciente tenha dela, portanto,
educa-lo € uma necessidade.

Sendo um processo participativo e estimulante onde as necessidades do
paciente diabético e a equipe se unam para que as respostas permitam uma
correta tomada de decisfes, implica estar mais além de um nivel puramente
informativo, pois deve alcancar mudancas de conduta os quais levam um papel
determinante na eficacia do tratamento.12,13,14

Na educacdo, prevencao e assisténcia é necessario criar um protocolo para o
sistema de atuacdo na atencdo primaria. O cuidado da saude dos pacientes
diabéticos ndo deve escapar deste protocolo, nem separar-se dos servi¢cos
gerais. A participacdo da comunidade e seu apoio sd0 essenciais e 0s
diferentes aspectos da prevencdo. E necesséario dar énfase na prevencéo
primaria através da promocdo de estilo de vida saudaveis, dando especial
énfase nos exercicios, bons padrbes alimentares e prevencdo da
obesidade.15,16

Em virtude que a diabetes requer um tratamento cotidiano, independente do
meédico, € necessario que todo paciente perceba sua préopria conduta, como
parte da responsabilidade e controle da sua enfermidade, e as pessoas ao seu
lado deem o apoio para alcancar o objetivo do tratamento.

O controle metabdlico do paciente atrasa o inicio das complicacbes crénicas,
assim um tratamento intenso que mantenha os niveis de glicemia abaixo de



120 mg/dl atrasa o inicio de retinopatia e reduz o risco de albuminuria e
desenvolvimento de neuropatia. 17,18

A importancia de enfocar-nos nossa direcdo neste tipo de estudo, para
proporcionar ao paciente diabético e familiares o conhecimento sobre a doenca
e sensibiliza-los sobre o tratamento a ser seguido para uma melhor qualidade
de vida, e diminuir as complicacdes que podem acarretar essa doenca sem o
devido controle metabdlico. 19



Metodologia

Cenario do estudo

O Projeto de Intervencdo serd desenvolvido no territério de abrangéncia do
PSF da equipe vermelha, da USI Brotinho, da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Jandira SP, envolvendo as familias contidas neste espaco
geografico.

Sujeitos da intervencao

Equipe da ESF, especialmente no territorio de abrangéncia da equipe
vermelha da USI Brotinho. Adultos maiores de 40 anos, familiares e a
comunidade.

Estratégias e acbes

O médico capacitara o resto da equipe da ESF da USI Brotinho iniciando com
uma discussdo dentro do periodo de planejamento como um projeto
transversal, com o0 objetivo de dar respostas as necessidades do paciente
diabético, populacdo de risco e a comunidade em geral. Contando com o0s
recursos humanos e fisicos, métodos e técnicas de aprendizagem e materiais
educativos de apoio que permitam a realizagéo do projeto.

A capacitacdo promovera uma abordagem direcionada a faixa etéria referida,
englobando fatores de riscos, dieta, pratica sistematica de exercicio e controle
glicémico, alimentacdo balanceada, tratamento, entender a importancia e
beneficio de um bom controle fisico e metabdlico.

Simultaneamente a ESF buscara a melhoria de acesso aos pacientes
diabéticos com: orientacdo individual em consultas e em grupo, abordagem das
familias, inclusive em domicilio, aconselhamento, exames e medicamentos.
Esse conjunto de acgbes visa uma abordagem integral da doenca, para
proporcionar melhor entendimento sobre todos os aspectos relacionados. Da
abordagem biol6gica, temos como objetivo a distribuicdo gratuita, pelo
municipio, de material didatico para todas as familias, tendo em vista que se
trata de uma populagao carente, mudar a modalidade de tratamento com mais
exercicios fisicos e menos medicamentos e mudanca da forma de preparar os
alimentos, sendo mais saudaveis.

Esse conjunto de acdes visa uma abordagem integral da doenca, tanto no
plano biolégico como proporcionar melhor entendimento sobre aspectos
psicossociais envolvidos na questéo.



Avaliacdo e Monitoramento

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas a esta doenca pelo
acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando
anualmente se houve reducédo das taxas de diabéticos. Monitorar mensalmente
a qualidade do acesso aos insumos oferecidos pela ESF as familias através de
entrevistas de satisfacao junto aos proprios.

Resultados esperados
Com a implantagcdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar em o

conhecimento da populacdo em relacdo a doenca; reduzir a incidéncia e
melhorar acesso das familias as ofertas da ESF em relacao a diabetes mellitus.



Cronograma

Actividades

(2014-2015)

Fase de Observacao

Dezembro-Janeiro

Observar o meu ambiente de trabalho
Discutir com minha equipe

Discutir com minha orientadora

Fase de Estudo

Janeiro-Fevereiro

Estudar sobre o problema selecionado
Ler literatura sobre o tema principal de problema

Discutir com minha orientadora

Fase de redacéo

Marco-Abril

Escrever o Projeto de Intervencéo

Discutir com minha orientadora

Fase de estudo

Maio

Finalizar o documento Projeto de Intervencéo

Obter autorizacdo de minha orientadora para envio
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