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1. INTRODUCAO

1.1 Identificacao e apresentagcdo do problema

Cancer, diabetes, doencas cardiovasculares e doencas respiratérias crbnicas,
compdem o grupo de doencas ndo transmissiveis, que séo relacionados a um
grupo de fatores de risco comuns, entre eles, maus habitos alimentares,
sedentarismo e obesidade, tabagismo e o uso nocivo do alcool. Nesse sentido,
as autoridades de saude das Américas adaptaram em 20 de setembro de 2012,
a estratégia para prevenir e controlar o aumento dessas doencas nao
transmissiveis, definindo-se como uma meta de reduzir pelo menos em 25% de
mortalidade precoce no ano 2025. Estimativas indicam que essas agles
poderiam salvar a vida de quase 3 milh&es de pessoas nas Américas. Por outro
lado, estas doencas determinam um embargo econémico substancial e custos
em cuidados de saude, que poderiam ser evitados, se alcancar sua prevencao

e controle dos fatores de risco.*

Diabetes mellitus tornou-se um verdadeiro desafio para a saude publica global,
0 que praticamente nenhum pais neste mundo globalizado e convulso ndo é
excecdo. No ano de 2012, de acordo com estimativas da Federacdo
Internacional de Diabetes (IDF), existem ao todo 371 milhdes de pessoas com
diabetes e de acordo com os célculos desta organizacdo, deve chegar a figura
de 551,8 milhdes de diabéticos em 2030.2

Com a declaracdo das Américas (DOTA), apoiado pela Federagao
Internacional de diabetes (IDF), o escritério Pan-Americana da salude (OPAS) e
a Associacdo Latino-americana de Diabetes (ALAD), varios paises
desenvolveram programas nacionais de diabetes para implementar um modelo
de atencdo integral aos pacientes diabéticos que inclui educacéo?®. Portanto,
uma gestdo adequada da diabetes mellitus com abordagem preventiva, €
continuado trabalho que requer o esfor¢co de toda a equipe de cuidados de

saude.>*,

A Diabetes é hoje em dia uma das doengas que mais afetam ndo s6 o sistema

digestivo e endocrino como também microvasculares (lesdes dos vasos

3



sanguineos pequenos): retinopatia, nefropatia e neuropatia; macrovasculares
(lesbes dos vasos sanguineos grandes): doenca corondria, doenca cerebral,
doenca arterial dos membros inferiores e hipertenséao arterial; neuro, macro e
microvasculares (incluem alteracfes de vasos sanguineos pequenos, grandes
e de nervos); pé diabético e outras complicacdes: disfuncdo sexual, infecdes
etc.

A maior parte das complicagcdes do diabetes acontecem quando n&do se tem um
controle da taxa glicémica do paciente, associada ao uso de tabaco,
sedentarismo, dieta deficiente, ndo realizacdo de exames dentro dos prazos
estabelecidos pelos médicos e falta de atencdo e tratamento com sintomas

concomitantes.

Diante da importancia das consideracbes aqui apresentadas proponho um
projeto de intervencao para tratar esta problematica também considerada como
um problema de saude publica, e como chegar a um abrangente tratamento
integral de diabetes mellitus, que d& prioridade a educacdo com base em
procedimentos pedagogicos, levando a alteracbes do estilo de vida dos

pacientes diabéticos.

A Educagéo Basica no paciente com diabetes, usando insulina ou ndo, tém de
assumir a responsabilidade para o controle diario de sua doenca. Por este
motivo, € muito importante que o paciente compreenda a doenca, suas causas
e consequéncias e saber como trata-la. Além disso, € fundamental para o
tratamento adequado o plano alimentar, administracdo diaria dos
medicamentos e a prevencdo das complicagbes agudas (por exemplo
hipoglicemia) ou crénica (retinopatia, pé diabético, etc). O objetivo da educacao
das pessoas com diabetes é o de melhorar o conhecimento e as habilidades de
diabetes, que lhes permitam assumir o controle e integrar a gestdo da doenca

em suas vidas diarias.

Alguns objetivos especificos de educacdo em diabetes sao:




» Controle dos fatores de risco (obesidade, dislipidemias, pressao arterial e
tabagismo).

» Gestao das complicacdes associadas com o diabetes.

» Cuidados com o pé diabético.

 Controle glicémico.

* Envolver o paciente no seu proprio cuidado e promover sua autonomia (auto-
controle).

» A promocéao de habitos saudaveis: plano de refei¢cdes e atividade fisica.

* Aderéncia a medicacao.

1.2 Justificativa

Devido a alta prevaléncia do diabetes mellitus, e estes sdo responsaveis por
uma expressiva parcela dos 6bitos no Brasil e no mundo, esta patologia se
tornou um problema de salude publica, tornando seu controle e prevencgao
essenciais. Dentre 0s recursos ndo medicamentosos, estdo a realizacdo de
atividade fisica, a cessacao do tabagismo e uma alimentacéo balanceada. Este
projeto também pretende despertar nos participantes a consciéncia da
importancia do conhecimento da diabetes, tratamento farmacol6gico e néo
farmacoldgico, como evitar as complicacbes e como melhorar a qualidade de

vida dos usuarios.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

v Elaborar um conjunto de estratégias educativas para promover

mudancas no estilo de vida dos pacientes diabéticos.

2.1 Objetivo especifico

e Capacitar os pacientes com relacdo ao conhecimento da doenca
Diabete Mellitus, seu cuidado e suas complicagdes.

e Favorecer a co-responsabilizacido dos pacientes no cuidado com sua
saude.

e Favorecer mudangas no estilo de vida através de técnicas educativas
grupais.




3. REVISAO DE LITERATURA

No que diz respeito a classificacdo de diabetes mellitus, é necessario salientar
que € baseado em sua etiologia e caracteristicas fisiopatolégicas, dessa forma
esta doenca é dividida em dois tipos para um melhor estudo e seguimento do

paciente com Diabetes Mellitus. °

No Diabetes Melitus (DM) Tipol células sdo destruidas, o que leva a
deficiéncia de insulina absoluta. Os primeiros sintomas clinicos geralmente
aparecem ao redor da puberdade, quando a funcao foi quase completamente
perdida, e a terapia de insulina é necessaria ao paciente para sobreviver. A
etiologia da destruicdo de células beta é geralmente autoimune, mas ha casos
de DM Tipol de causa idiopatica, onde a medicao dos anticorpos (anti-GADG65,
anticelulas de llhéus: ICA, anti-tirosina fosfatasse: IA-2 e fez) sdo negativos.
Quando é possivel medi-los, sua deteccao permite para subdividir o DM Tipol

em: autoimune ou idiopatica *>.

A DM tipo 2 ocorre em pacientes com um déficit na producéo de insulina, que
pode ou nado ser predominante, este tipo de diabetes é predominante no adulto
mas aparece também em criancas e jovens, € mais comum depois dos 30
anos, em pessoas obesas e pessoas idosas. Neste tipo de Diabetes o
pancreas continua a produzir a insulina, neste caso é o organismo que se torna
resistente aos seus efeitos. O tipo Il € comum também para quem tem casos

na familia. ©

Alguns autores referem-se a conduta terapéutica geral do DM, como uma
revisdo global do tratamento desta doenca pela novidade do assunto, e

tratamento, pode ser resumido em sete pilares >

-Educacdo do diabetes: como pilar mais importante, uma vez que NOSS0S
pacientes estdo bem informados sobre sua doenca, mas ndo séo educados e
portanto, persiste a deterioragdo de sua condi¢do clinica e o aparecimento e

progressdo das complicacoes.

-Tratamento dietético e nutritivo
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-Exercicios tipo aerobios: sempre que ndo existem contraindicacdes médicas.
Recomendamos: caminhar, correr, andar de bicicleta e nadar como mais

completo.
-Tratamento da Hipoglicemia (terapia oral e insulina).

-Tratamento das doencas associadas (hipertenséo, dislipidemia, obesidade,

etc.).
-Tratamento das complica¢cdes micro e macro angiopéaticas.
-Apoio psicolbgico para o paciente.

Para fazer um tratamento integral, como recomendado pela OMS, se precisa
participagdo multissectorial e uma ampla difusédo e orientagdo que muda 0s
habitos de grande parte da populacdo e o controle dos fatores de risco, uma
pessoa, ndo vai parar 0 aumento do numero de pessoas com diabetes na
influéncia que tem sobre a mortalidade. N6s somos todos os fornecedores
envolvidos, de saude e populagdo em geral, e temos de continuar trabalhando,
em todos o0s niveis, na prevencdo da doenca, com fomentar as melhores
habitos e estilos de vida, bem como deteccéo adiantada e tratamento precos e
fortalecer a pesquisa que ajudard a compreender melhor as consequéncias
desta doenca, assim, desenhar as diretrizes que podem parar ou reduzir a

morbidade e mortalidade da diabetes.

Além do tratamento médico adequado para aqueles que ja afetou, considera-
se que a prevencdo primaria € uma acdo mais econbmica, acessivel e
sustentavel para lidar com a epidemia de diabetes mellitus tipo 2. Dr. Martin
Silink, presidente eleito da Federacao Internacional de Diabetes, durante o 66
Congresso da Associacao de Diabetes americana realizada em 2006, observou
gque o diabetes mellitus é uma emergéncia maior do que qualquer outra
catastrofe que o mundo ja viu, e que a epidemia vai corroer 0s recursos de todo
o planeta se o governo ndo acordar e passar para a acdo. Citado por Henry
Kronenberg et al. (2008).
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As mudancas no estilo de vida entre os povos de todos os paises tém
contribuido para a ascensdo de casos de Diabetes Mellitus tipo2 (DM2) nas
variadas faixas etéarias.™

O risco de desenvolver essa doenga cresce entre as pessoas sedentarias,
com excesso de peso, hipertensédo arterial, glicemia plasmatica de jejum
=100mg/dl, habitos alimentares inadequados, o avancgar da idade e, ainda, com

histérico familiar de diabetes, considerado fator de risco ndo modificavel.’

As politicas publicas de saude vém recomendando a identificacdo precoce dos
fatores de risco para DM2 e o combate aos que podem ser modificados, com
vistas a implementacdo de intervencdes que possam retardar ou impedir a
manifestacdo da doenca e diminuir as complicacdes a e reduzir os gastos na
saude publica. 8° Dados de 2011 relatam que no Brasil 12,4 milhdes de
pessoas encontravam-se acometidas por DM. Superando os 11 milhdes
estimados pela OMS em 2006 para o ano de 2030, existe uma previsédo de que
até |4 este nimero aumente para 19,6 milhdes de pessoas.™®

4. METODOLOGIA
4.1 Cenério do estudo

O presente projeto de intervencéo devera ser apresentado em uma sala ampla
reservada na propria Unidade de Saude onde os participantes terdo espaco
para desenvolver suas atividades juntamente com a equipe da saude e
populacdo do territério de abrangéncia da USI Alvorada que esta localizada no
Jardim Alvorada bairro da cidade de Jandira no estado de S&o Paulo. Tendo
em conta que a quantidade de pacientes excede o nimero de pessoas que se
enquadram nas conversacgdes educativas a nivel local, o universo de pacientes

engquadrados o projeto sera dividido em dois grupos no momento do estudo.

4.2 Sujeitos da intervencgéao

Este projeto de intervencdo tem carater educativo. A intervengdo envolve 0s
pacientes diabéticos cadastrados na Unidade Basica de Saude Alvorada e uma

equipe formada para a intervencdo. Todos 0s pacientes que encontram-se
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cadastrados e diagnosticados com diabetes mellitus e cumprem com o critério
de inclusdo serdo os envolvidos na primeira fase do projeto de intervencdo. A
equipe de trabalho sera composta por médico, enfermeira e Agentes
Comunitarios de Saude do equipe (ACSs). A coleta dos dados sera efetuada
realizando-se um questionario inicial e depois da aplicacdo da intervencdo um
questionario final aos usuérios, poderdo ser assistidos por um familiar em caso
de ndo saber ler o escrever, para que juntos obtenham informacdes

necessarias para o fortalecimento do autocuidado e o cuidado em saude.

Critérios da incluséo: voluntariedade,
Critérios de exclusao e saida: auséncias as capacita¢des, acamados.

4.3 Estratégias e acoes

4.3.1 Fase | — Estrutura

O projeto serda iniciado com uma capacitacao pelo clinico geral da unidade de
salde e estara destinada aos ACS e outros profissionais ligados ao
atendimento dos pacientes diabéticos, para aprofundar seus conhecimentos
sobre esta doenca, fatores de risco, complicagbes e autocuidado. Isto
fortalecera a abordagem aos pacientes através das atividades educativas,
palestras e encontros. A equipe da salude da USI Alvorada organizara as
atividades de educacdo em saude dos pacientes diabéticos do territério de
abrangéncia, iniciando com uma entrevista e inserindo o tema de Diabetes

Mellitus como um projeto de intervencéao.

As atividades serdo promovidas com uma abordagem direcionada aos grupos
referidos, englobando todos os aspectos sobre Diabetes Mellitus, seu cuidado
e suas complicacdes. O trabalho sera realizado com os pacientes diabéticos
residentes nessa comunidade e cadastrados na Unidade de Saude, com
entrevistas preliminares antes de comecar as intervencdes de educacao em
saude. A entrevista serd semi-estruturada, composta por oito questdes,

incluindo as seguintes areas de investigacdo: o conhecimento geral sobre
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Diabetes Mellitus, plano de refeicbes, atividade fisica e de gestdo de stress,

prevencao e complicagoes.

A partir das entrevistas, serdo organizadas ac¢des individuais e especialmente
coletivas/grupais, visando uma abordagem integral do Diabetes para

proporcionar melhor entendimento sobre a doenca e estilos de vida saudaveis.

4.3.2 Fase Il — Processo

Se realizara capacitacfes tedrica e praticas dos diabéticos, criaremos 3
turmas, por cada micro area, com 4 encontros de 4 horas, serdo selecionados
locais em cada micro area com condicdes para capacitacao.

Os temas a tratar seréo:

» Conhecimento da Doenga, fisiopatologia. 2h

» Orientacdes que abordam o tratamento ndo- farmacoldgico, prevencao

do fatores de risco e farmacoldgico para o Diabetes Mellitus, 2h

» Higienizacdo e os cuidados com os pés, uso de calgcados que protejam

0s pés, Inspecdo dos pés, Higiene e hidratacdo dos pés, Cuidados com
as unhas e Prevencado de ferimentos, uso de calcados que protejam 0s
pés. 2h

» Educacdo sobre procedimentos: aferir glicemia capilar, também como

fazer os curativos nas feridas administragéo do insulina.2h

» Complicacdes dos pacientes com diabetes, hipoglicemia.2h

» Esportes e laser ,2h

» Dieta e nutricdo, realizaram-se atividades praticas elaboracdo de

receitas com alimentacdo saudavel ,2h

» Psicoterapia e relaxamento. 2h

4.3.3 Fase Ill = Resultado

Sera aplicado um questionario final para avaliar impacto da capacitacdo, se

avaliaram, as cifras de glicose durante o processo, as complicacoes,
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internamentos, comportamento dos fatores de risco do cada um, alimentacéo,

esportes, o qualidade de vida sim mudo ou nao.

4.4 Avaliacdo e monitoramento

O monitoramento das atividades dos participantes do projeto deverd ser
realizado pela direcdo da UBS, associacdo dos moradores, que devera zelar
pelo interesse da comunidade. As avaliacdes deverdo ser realizadas uma vez
ao més, pelos profissionais de apoio técnico, associacdo de moradores e
participantes do projeto, para que sejam discutidas intercorréncias, para

possiveis ajustes necessarios.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se obter, com o desenvolvimento desta estratégia da intervencéo
educacional, a criacdo de um modelo de ensino visando prevenir as
complicacBes da diabetes mellitus em adultos e mudancas no estilo de vida,

fundamentar o apoio psicopedagdgico de prevencao e tratamento da diabetes

mellitus.

6. CRONOGRAMA

Atividades (2014)

Elaboracéo do projeto

Aprovacao do projeto

Revisao bibliografica

Apresentacao para equipes e comunidades

Atividades (2015)

Intervencéo

Discussdao e analise dos resultados (Inicial)

Elaboracéo de relatorio

Apresentacao dos resultados para equipes e
comunidade

MEDICQ§
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