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Introducéo

Diabetes mellitus (DM) € um grupo de disturbios metabdlicos que compartilham
a caracteristica comum de presentes altas concentra¢gdes de glicose no sangue
(hiperglicemia) persistente ou cronica(l).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2006 havia cerca de 170
milhdes de pessoas doentes da diabetes, e esse indice aumenta rapidamente. E
estimado que em 2030 esse numero dobre. A diabetes mellitus ocorre em todo o
mundo, mas é mais comum (especialmente a tipo 1) nos paises mais desenvolvidos.
O maior aumento atualmente é esperado na Asia e na Africa, onde a maioria dos
diabéticos serd visto em 2035. O aumento do indice de diabetes em paises em
desenvolvimento segue a tendéncia de urbanizagcédo e mudanca de estilos de vida(2).

A diabetes esta na lista das cinco doencas de maior indice de morte no mundo,
e esta chegando cada vez mais perto do topo da lista. Por pelo menos 20 anos,
0 numero de diabéticos na América do Norte esta aumentando
consideravelmente. Em 2005, eram em torno de 20,8 milhdes de pessoas com
diabetes somente nos Estados Unidos. De acordo com a American Diabetes
Association existem cerca de 6,2 milhdes de pessoas néo diagnosticadas e
cerca de 41 milhdes de pessoas que poderiam ser consideradas pré-
diabéticas. Os Centros de Controles de Doencas classificaram o aumento da
doencga como epidémico, e a NDIC (National Diabetes Information
Clearinghouse) fez uma estimativa de US$132 bilhdes de dolares, somente
para os Estados Unidos este ano(3).

A diabetes afeta cerca de 10% da populacédo no Brasil (aproximadamente 22
milhdes de pessoas) e 5% da populacdo de Portugal (500 mil pessoas)(4,5).

No estado e no municipio ndo temos dados certos da prevaléncia da doenca.

A frequéncia de problemas cardiacos como acidente vascular cerebral (AVC) e
ataque cardiaco sdo entre 2 a 4 vezes maior nas pessoas com diabetes. Os
fatores de risco dos problemas crénicos sao: hipertensao arterial, alteracdo do
metabolismo das gorduras (aumento do colesterol ruim, aumento dos
triglicérides e reducao do colesterol bom), tabagismo, obesidade, pouca
atividade fisica e presenca de microalbumindria (proteina na urina)(6,14,15).

E extremamente importante a educacéo do paciente, o acompanhamento de
sua dieta, exercicios fisicos, monitoracao propria de seus niveis de glicose,
com o objetivo de manter os niveis de glicose a longo e curto prazo adequado.
Um controle cuidadoso € necessario para reduzir os riscos das complicacdes
em longo prazo. Além disso, devido aos altos riscos associados de doenca
cardiovascular, devem ser feitas modificagbes no estilo de vida de modo a
controlar a pressao arterial-e o colesterol, se exercitando mais, fumando menos
e consumindo alimentos apropriados para diabéticos, e se necessario, tomando
medicamentos para reduzir a pressao (7,8).

Em média, um terco deles deixa de seguir as recomenda¢des médicas um ano
apos o diagnostico. A falta de controle da doenca, decorrente dos maus habitos
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de vida, acarreta em longo prazo em uma série de consequéncias para o
organismo. Sem o controle adequado das taxas de glicose, aumentam as
chances de complicagdes cardiovasculares, renais, oculares, entre outras(9).

Pacientes diabéticos tém de duas a quatro vezes mais chances de sofrer um
infarto ou derrame do que uma pessoa que nao tenha a doenca. Da mesma
forma, 65% dos pacientes estdo em risco de ter ou j4 tém algum grau de
disfuncéo renal, condicéo que triplica o risco de eventos cardiovasculares. As
consequéncias do diabetes incluem ainda disfuncao sexual (presente em 60%
dos homens com a doenca), alteracfes oculares como retinopatia e risco de
cegueira, e ainda problemas de circulagdo nos membros inferiores(9,10,14,15).

Devido aos altos riscos associados de doenca cardiovascular, devem ser feitas
modificacdes no estilo de vida de modo a controlar a pressao arterial.
Atividades fisicas, dieta rigida, perda de peso entre 0os grupos de risco
diminuem o risco de desenvolvimento do Diabetes tipo 2 pela metade(8,16).

Mudancas de estilo de vida tradicional para moderno, inatividade fisica e
obesidade sao fatores de risco de desenvolvimento da Diabetes Mellitus (11
12,13).

Foi possivel observar os poucos conhecimentos dos trabalhadores da unidade
sobre as acBes que podem ser feitas para um melhor acompanhamento dos
pacientes com Diabetes Mellitus e assim diminuir o descontrole desta, foi o fato
que figue motivado para fazer uma intervencdo educativa em eles e assim
aumentar os conhecimentos deles para serem transmissores da informacéo a
comunidade e poder fazer as mudancas necessarias, e ter os pacientes melhor
qualidade de vida no futuro (17,18).
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Ojetivos

Geral: Realizar uma intervencado educativa a equipe da USF Santa

Esmeralda para elevar o nivel de conhecimentos da Diabetes
Mellitus.

Especificos:

1. Identificar as necessidades de aprendizagem da equipe.

2. Capacitar a equipe da USF Santa Esmeralda com informagdes sobre DM.
3. Sensibilizar os profissionais de saude quanto a importancia das praticas
saudaveis na melhoria da qualidade de vida.



Metodologia

Realizara-se um estudo de observacdo e logica, exploratério, descritivo de
abordagem qualitati-va. Os profissionais que concordaram participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Anexo 1).

O estudo se apresentara a todos os membros da equipe, constituido por 12
trabalhadores dos quais sdo 5 agente comunitario de saude, 1 recepcionista, 1
técnica de enfermagem, 1 enfermeira, 1 auxiliar de consultério dentério, 1
dentista, 1 auxiliar de enfermagem e 1 coordenador da unidade que se
integraram ao processo educativo e responderam o instrumento de avaliagao
pré e pos intervencdes educati-vas.

O estudo tem como objetivo geral: Realizar uma intervencdo educativa a
equipe da USF Santa Esmeralda, Municipio Hortolandia para elevar o nivel de
conhecimentos da Diabetes Mellitus.

Os critérios de inclusdo estabelecidos seram a assinatu-ra do termo de
consentimento livre e esclarecido e man-ter-se em atividade na unidade basica
durante o periodo do estudo.

Para a coleta dos dados, sera utilizado um quetionario (Anexo 2) feito por o
autor do projeto com o fim de cumplir com os objetivos trazados, com
perguntas e respostas fechadas, abordando aspectos te6-ricos ligados ao
conhecimento da Diabetes Mellitus incluindo conceito da doenca, valores
normais da glicemia,fatores de risco, tratamento e orientacbes dadas aos
pacientes; se aplicara na salao de reuniao disponivel na propria unidade.

O questionario consta de pergun-tas de conhecimentos gerais sobre Diabetes
Mellitus, seram feitas adequacbes (uso de linguagem menos técnica e
abordagem dentro dos limites de sua competéncia profissional) a fim de
contem-plar a participagdo de todos os membros da equipe. A avalia-¢cdo do
conhecimento seré feita antes e depois das intervencdes educativas.

As intervenc¢des educativas ocorreram a cada 7 dias com duragdo de uma hora
, totalizando 12 encontros em 3 meses. Os funcio-narios participaram das
reunides no horario de trabalho.

As categorias que participaram juntas receveram o mesmo con-teudo, porém a
linguagem sera adaptada a fim de que o assunto fosse compreendido
igualmente por todos. As aulas seram preparadas e ministradas pelo
pesquizador e aulas praticas, quando necessarias.

Seram selecionados para o desenvolvimento de técnicas de pesquisa de
educacao para a saude: aulas, demonstracéo e dinamicas de grupo; como
essas formas dinamicas de interagir com os membros da equipe, permitindo-
nos realizar mais eficazmente o processo educativo, onde a gestéo de diabetes
permanecera em nossas maos, ao mesmo tempo permitido para perceber o
sucesso; Também contamos com ensino materiais concebidos por o autor com
0 uso de elementos visuais, aspectos essenciais da educacao, para reafirmar
de forma visual o contetdo abordado durante a atividade e como um meio
utilizado pela equipe e assim sensibilizar os profissionais de satude quanto a



importancia das praticas saudaveis na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Tendo em mente que, quando nés informa-lo, nds simplesmente transmitir
conhecimentos, mas quando ensinamos, podemos ir mais longe, porque nos
envolvemos neste trés niveis de aprendizagem necessarios para a
internalizacdo de uma mensagens: cognitivo (conhecimento); o afetivo.

O contetdo ministrado abordara con-ceitos ligados a doencga e tratamento,
dados epi-demiolédgicos no sentido de esclarecer a magnitude do pro-blema da
Diabetes Mellitus e a necessidade de aumentar os conhecimentos sobre as
acOes de saude que podem ser desenvolvidas pela USF Santa Esmeralda
para um melhor acompanhamento dos seus pacientes. A aula interativa e com
lin-guagem simples permitira a participacdo dos profissionais em qualquer
momento.

Ao terminar a intervencado se aplicara novamente o questionario, o que
facilitara verificar a efetividade do mesmo, comprovando-se que a intervencao
educativa logro elevar o nivel de conhecimento sobre a Diabetes Mellitus e as
acOes de saude que podem ser desenvolvidas pela USF para um melhor
acompanhamento dos pacientes . Os dados se processaram de forma
computorizada, utilizando um microprocessador Core |3.



Resultados esperados

Este projeto elaborasse a partir das necessidades de capacitacdo da equipe
sobre a Diabetes Mellitus e todas as acfes que podem ser desenvolvidas por
equipe para melhorar o acompanhamento dos pacientes. Isto motivara a
participacdo espontanea nas atividades educativas e permitira a equipe
perceber os beneficios da educac¢éo sobre a diabetes(18,19).

Uns dos principais resultados esperados do projeto serdo lograr a motivagao do
pessoal da USF para que se involucrem ativamente na educacao sobre a
diabetes e nas atividades de promocéao e prevencao de saude na comunidade.
Neste sentido, as analises dos resultados do estudo sobre os conhecimentos
serdo claves para que o equipe veja a educacdo como uma ferramenta
fundamental para lograr o controle da glicemia (18).

Esta experiéncia permitira afirmar que a atencéo primaria e ideal para executar
programas educativos, tanto de tratamento como de prevencao e deteccao
precoce da diabete. Se os programas educativos estdo adaptados a equipe
deste nivel, o beneficio del mejoramiento da qualidade da atencéo o recebe
diretamente o paciente, al controlar seu glicemia y diminuir as complicagdes a
corto y largo prazo, com a conseguinte melhora de sua qualidade de vida
(18,19).
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ANEXOS

Anexol. Consentimento Livre e Esclarecido

Isto significa eu
dependente ao trabalhador USF Santa Esmeralda do Municipio de Hortolandia
SP, assiste em participar  do Projeto de Intervencéo

uma vez que foi explicado os objetivos e beneficios da mesma desde o ponto
de vista social e humano.

Se me a comunicado que a informacdo que aportarem sera so utilizado com
fins investigativo e de intervencéo e tenho a possibilidade de retirar-me dela se
0 considero preciso, sim que isto afete meu trabalho.

Atesto meu consentimento da aceitacdo aos------------ dias do més de--------------
do ano 2015.

Assinatura:

Investigador (Médico):




Anexo 2.Quetionario

1. Que vocé conhece por Diabetes Mellitus.

2. Conhece as cifras norma |és da glicemia.

3. Quais fatores de risco tem a Diabetes Mellitus.

4. A Diabetes Mellitus pode prevenir-se.

5. Conhece as causas que fazem o descontrole da DM.
6. Conhece o tratamento da DM.

7. Quais orientagbes podem ser feitas para aumentar o conhecimento da
doenca por os pacientes

8. Quais acBes podem ser desenvolvidas por equipe para melhorar o
descontrole da DM.



