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1. INTRODUCAO

Identificacédo e apresentacao do problema.
1.1. Identificacdo e apresentacdo do problema.

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta e/ou da incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia com distirbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. As complicacdes cronicas (cardiovasculares,
neurolégicas, renais e oftalmologicas) ocorrem principalmente nos casos mal
controlados e de longa duracéo.*

O DM tornou-se um problema de saude em todo o mundo pela sua crescente
incidéncia e prevaléncia, associado a alta morbidade e mortalidade por
complicacdes em seu curso de acordo com a 5% edicdo do Diabetes Atlas, em
2011 existiam no mundo 366 milhdes de diabéticos, e espera-se que até 2030
havera 552 milhdes. %

Estudos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que em 2025 o
namero de pessoas com 60 anos ou mais, em todo o0 mundo pode ultrapassar
1200 milhdes de euros, incluindo 840 milhdes nos paises em desenvolvimento.
Atualmente, existem cerca de 605 milhGes de pessoas com as caracteristicas
acima mencionadas, que representam 20% do total da popula¢cdo mundial, 400
milhdes dos quais se encontram em paises terceiros mundo. *.

Os numeros mostram como esse grupo de paises do Terceiro Mundo se mover
em termos de idosos, muitos paises desenvolvidos, apreciando as mudancas
mais dramaticas no grupo de 80 anos e mais. Entre as causas do
envelhecimento da populagdo estdo a diminuir a mortalidade devido a
progressos na prevencao de doencas infecciosas, melhorias no saneamento e
higiene, o desenvolvimento social em geral, os padrbes de vida e queda
igualmente acentuada taxas de natalidade. Estima-se que a expectativa de vida
no mundo chegara a 73 anos em 2020. >®

A doenca cardiaca e acidente vascular cerebral tém sido as principais causas
de morte e invalidez entre as mulheres e os homens idade, sendo mais
significativa em pacientes com diabetes tipo 2, porque a hiperglicemia é uma
restricdo que pode favorecer o desenvolvimento de complicacdes cronicas e
diabetes aguda ou acelerar o préprio processo de envelhecimento. Estudos
epidemioloégicos mostram que, em comparacdo com a populacdo nao-
diabéticos, pessoas com diabetes sdo duas a quatro vezes maior risco de
desenvolver doenca cardiaca coronaria e quatro a cinco vezes, e vascular
cerebral periférica. "®

O idoso diabético € um problema de grande importancia médica, justifica-se
pela sua elevada prevaléncia, as dificuldades no diagndstico, tratamento e
educacado, requer uma avaliacdo abrangente da sua aptiddo e capacidade



funcional pois as complica¢cbes agudas e crbnicas sdo mais frequente e graves.
Este € um grupo que, por sua tendéncia a crescer nos proximos anos, vocé
deve dar maior prioridade e cuidados especiais para manté-los ativos, Util e
reduzir os riscos inerentes & seu envelhecimento.®

Prevencéao efetiva também significa mais atencéo a saude de forma eficaz. I1sso
pode ocorrer mediante prevencao do inicio do DM (prevencéo primaria) ou de
suas complicacbes agudas ou crbnicas (prevencao secundaria). A prevencao
primaria protege individuos suscetiveis de desenvolver DM, tendo impacto por
reduzir ou retardar tanto a necessidade de atencdo a saude como a de tratar as
complicacdes da doenca. >*°

O presente trabalho se desenvolver4d na comunidade localizada em jardim
aeroporto, onde tem-se uma prevaléncia de DM de 8,5% para a populacdo
adulta; sendo o mais afetado o sexo feminino com 8,1%. Isto coincide com a
prevaléncia que existia em S&do Paulo nos anos 80. Na consulta muitos
pacientes sao avaliados com DM descompensada, e na entrevista percebe-se
gue existe uma falta de conhecimento dos pacientes diabéticos no controle e
gestédo da sua doenca.

1.2 Justificativa da intervencéao.

Com a percepcao da dificuldade relacionado ao autocuidado, gerada em
grande parte pelo desconhecimento, sera proposto, junto da equipe, fornecer
métodos educacionais mais efetivos para o desenvolvimento de maior
autocuidado de pacientes diabéticos na area de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia de jardim aeroporto.

Espera-se com esta intervencdo favorecer o empoderamento dos pacientes
com relacdo ao controle e gestdo de sua doenca, quando se tentara garantir
uma melhora em sua qualidade de vida e uma mudanca favoravel nos
indicadores da area de abrangéncia.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral.

Estabelecer uma estratégia de cuidado e de prevencao dos fatores de risco aos
pacientes com Diabetes Mellitus na populacdo da Unidade Basica de Saude
Jardim Aeroporto do municipio Limeira estado S&o Paulo.



3. METODOLOGIA

» Desenho metodoldgico

Ser4 realizado uma proposta de intervencbes de saude a partir da
caracterizacdo da populacdo relacionado aos pacientes diabéticos das faixa
etaria compreendidos entre 20 e 89 anos cadastrados na area de abrangéncia
da Unidade Béasica de Saude Jardim Aeroporto do municipio limeira estado Séo
Paulo.

O universo estara constituido pela totalidade dos pacientes diabéticos
classificados nestas idades e residentes em na area de abrangéncia. A mostras
férum a totalidade de pacientes com critérios de incluséo.

3.1 Cenario das Intervencdes:

As intervencOes serdo efetuadas na area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude Jardim Aeroporto do municipio Limeira estado Sao Paulo.

3.2 Sujeitos daintervencao

Serdo convidados a participar da intervencao os pacientes com DM e a equipe
minima da Unidade de Saude (médico, enfermeiro, dentista, auxiliar de
enfermagem), além de profissionais de apoio como psicélogo, nutricionista,

farmacéutico

3.3 Estratégias e acdes

1. Inicialmente sera necessaria a identificacdo dos pacientes com
DM, presente entre os pacientes cadastrados na UBS. Ap0s, sera
realizado um planejamento para trabalhar com os fatores de
riscos modificaveis do DM: obesidade, dieta inadequada,
sedentarismo, falta da pratica de exercicios fisicos, e direcionar
as acdes preventivas. Essa investigacdo sera através da
abordagem no momento do acolhimento na unidade de saude
durante as consultas médicas.



2. Sera realizada uma reunido na UBS com o0s pacientes

selecionados, para descricdo do objetivo e da importancia do
Projeto de intervencgao.

. Agendamento de consultas individuais dos pacientes com DM

para conscientizacdo da importancia da consulta periddica, com
frequéncia minima de trés vezes ao ano. Desta maneira, uma
avaliacdo mais proxima dos fatores de risco de cada paciente
poderia ser realizada, prevenindo complicacées da doenca.

. Serdo programadas reunides semanais, na UBS e no Centro

Integral de Promissdo, com os profissionais da saude da equipe
de trabaho da UBS e 0s pacientes selecionados, nas quais serao
discutidos fatores de risco que afetam os pacientes com Diabetes
Mellitus, cuidado e manejo de situacdes envolvendo a doenca.

DIA TEMA Palestrante
1° dia e Acolhimento e exposicéo do projeto | Equipe de Salde
2° dia e Trabalhar com fatores de risco | Nutricionista
sobrepeso e obesidade, fazer
exercicios fisicos e evitar
sedentarismo.
e Dieta de pacientes com Diabetes
Mellitus.
3° dia e Importancia de néo usar | Farmacéutica
medicamentos ndo indicados pelo
profissional médico.
e Interacfes medicamentosas.
4° dia e Evitar complicacées: Enfermeira
Pé diabético, retinopatias.
5° dia e Indicacdes e manejo adequado dos | Medica
medicamentos do Diabetes Mellitus
tipo 1 e tipo 2.
6° dia e Trabalhar com o tema Stress e | Psicéloga
Qualidade de Vida. Adesado e
motivacao ao tratamento.
7° dia e Discussdo analitica e global do | Equipe de Saude

projeto;
e Aplicacéo do questionario;
e Confraternizacao.




3.4 Avaliacdo e monitoramento

Durante as reunibes da Equipe de Saude da UBS sera discutido o
desenvolvimento do projeto para possiveis novas intervencdes necessarias.

Os pacientes serdo estimulados durantes as reunifes a testemunhar seus
pontos de vista sobre dieta, exercicios fisicos, peso corporal, além de outros
fatores, e 0s aspectos positivos e negativos do projeto de intervencéo.

Para avaliar os pontos positivos e negativos, na perspectiva dos pacientes,
sera aplicado um questionario (Anexo 1).

Além disso, os resultados, do ponto de vista do cuidado com a saude, serdo
avaliados ap0s o projeto.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os pacientes diabéticos alcancem a percepcéo dos fatores de
risco e o cuidado adequado da doenca.

Para um direcionamento eficiente e eficaz do autocuidado é preciso que se
tenha um programa para pacientes com DM intenso e motivador, pois o
autocuidado adequado requer interesse e comprometimento dos pacientes
diabéticos e da colaboracéo dos profissionais de saude.

Através das atividades realizadas, espera-se melhorar os niveis de adesao dos
diabéticos no planejamento de seu tratamento, dando-lhes mais
responsabilidade e coparticipacdo, o que possivelmente aumente seu cuidado,
a participacao ativa no tratamento e a realizacdo de mudancas no estilo de
vida.



5.CRONOGRAMA

Atividades (2015) Janeiro Feverei | marco | abril maio
ro

Elaboracéo do Projeto | x

Aprovacao do Projeto | X

Estudo da Liretatura X

Coleta de dados X

Discussdo e analise X X

dos resultados

Revisao final e X X

digitacao

Entrega e X

apresentacao
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7.ANEXOS

7.1Anexo 1.

O objetivo deste estudo é estabelecer uma estratégia de cuidado e de
prevencdo dos fatores de risco aos pacientes com Diabetes Mellitus na
populacdo da Unidade Basica de Saude Jardim Aeroporto do municipio Limeira
estado S&o Paulo.

O senhor(a) é portador de diabetes mellitus tem dado seu consentimento para
participar na investigagdo. A mesma sera fundamental para que neste estudo

tenha resultados satisfatorios.

¢Aceita vocé participar neste estudo?

1. — Idade:
2. — Sexo:

3. — Raca:
__ Branca
____ Preta
____Amarela

____Mulata/ Parda

4. - Avaliacdo nutricional:
- Peso:

- Altura:

- Indice de massa corpérea (IMC):

12



Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre acdes que tem grande
influéncia na saude geral, qualidade de vida e sdo fatores de risco para
desenvolver a diabetes. (Marcar com uma X a resposta)

5. — Vocé consumo bebidas alcodlicas com muita frequéncia?
-Sim:

- Nao:

6. - Tabagismo. Vocé é

- Nao-fumante:

- Fumante:

- Ex-fumante:

7. - Como considera que € sua alimentacédo?

Adequada (faz de 4 a 5 refei¢des variadas ao dia incluindo café da manha,
ao menos 5 porcdes de frutas e verduras, evitando ingerir alimento gordurosos

e embutidos)

Regular (realiza so trés refeicdes por dia, consume frutas ou vegetais al
menos uma vez por dia e incorpora massas e alimentos com gorduras ao

menos 2 vezes por semana)

Inadequada (sua dieta € feita a base de frituras, carnes gordurosas,
massas, embutidos, consumo de refrigerantes acompanhando as refeicdes, e

poucas vezes consume frutas e verduras).

1.- Realiza atividade fisica no momento de lazer?
Sedentéario (se ndo realiza nenhuma atividade fisica, apenas atividades

como ler e assistir televiséao)

Leve (as atividades fisicas sdo ocasionais tais como caminhar, andar de

bicicleta e fazer exercicios leves)

Moderado (atividade fisica regular como correr, ginastica, natacdo, jogos

de equipe)

13



Intensa (0 paciente treina varias vezes por semana pesadamente ou

participar de competicbes esportivas regularmente).

7.2 Anexo 2.
Modelo de consentimento informado do paciente.

Por neste médio dou meu consentimento para participar na projeto da
intervencao sobre avaliacdo dos possiveis fatores de risco de diabetes mellitus
na populacdo da Unidade Baésica de Saude Jardim Aeroporto municipio
Limeira, logo de receber a explicacdo dos objetivos da mesma e os beneficios
gue aporta, ademais de que mantenha-se no anonimato minha participacéo e
tenho a possibilidade de abandonar minha participacdo sim que isto constitua

problema para minha pessoa nem implicagao legal.

Assinatura do paciente:
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