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1-INTRODUCAO

1.1 Identificar e apresentar o problema

A necessidade de desenvolver atividades de ensino em saude e acles
voltadas para identificacdo e o controle de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
entre elas a Diabetes Mellitus (DM) é um dos temas mais abordados na atencgéo
béasica, dado ao aumento dos casos dessa doenca no Brasil.!

O DM é uma doenca que afeta um grande namero de pessoas em todo o
mundo, sendo que as estatisticas demonstram nimeros cada vez mais elevados. No
mundo,existem mais de 347 milhdes de pessoas com DM, sendo que, no ano de
2012, morreram 1,5 milhdes de pessoas com conseqiéncias desta doenca. Mais de
80% dessas mortes foram registradas em paises em desenvolvimento. 2

O Brasil j4 disp6e de alguns resultados de estudos epidemiologicos que
permitem demarcar a situacdo atual do DM no pais, que confirmam prevaléncia
entre 5% e 12% da populacdo. Os inquéritos Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas (VIGITEL), do Ministério da Saude, permitem
acompanhar anualmente a prevaléncia do DM auto referido e encontraram
crescimento significativo da doenca entre 2006 2010, de 4,4% para 5,4%, nos
homens, e de 5,9% para 7,0% em mulheres. ® Dados mais recentes apontam para
taxas mais elevadas, como 13,5% em Sé&o Carlos-SP e de 15% em Ribeirdo Preto-
sp.*

1.2 Justificar a intervencao

A freqiéncia do DM esta assumindo proporcdes epidémicas na maioria dos
paises,além de o aumento das complicacdes. No Brasil, 484.500 ulceras séao
estimadas em um modelo hipotético de uma populacédo de 7,12 milh6es de pessoas
com DM do tipo 2,com169.600admissdeshospitalares e 80.900amputacdes
efetuadas,das quais 21.700 evoluiram para morte. Além disso, a neuropatia
diabética esta presente em 50% dos pacientes com DM2, sendo polineuropatia
simétrica distal ou poli neuropatia diabética periférica, a forma mais comum,
piorando a qualidade de vida desses individuos. *

Outra das complicacGes desta € doenca renal do diabetes, tradicionalmente
denominada de Nefropatia diabética que acomete cerca de 40% dos pacientes

diabéticos. Além de a Retinopatia diabética, sendo a principal causa de cegueira em



pessoas com idade entre 20 e 74 anos. Ademais homens e mulheres diabéticos,
com idade respectivamente superior a 40 e 50 anos, geralmente, apresentam maior
risco de eventos coronarianos. *

Estudos brasileiros sobre mortalidade relacionada ao DM evidenciaram que a
taxa de mortalidade por essa enfermidade tem aumentado até 6,4 vezes. *

Por ser uma doenca crbnica, apresentar complicacbes graves e pelos
elevados custos para seu controle e tratamento, o DM é considerado um problema
de saude publica e uma doenca onerosa, tanto para os pacientes e suas familias
como, também, para o estado. Além disso, ha, ainda, o impacto sobre a saude fisica
e psicologica do individuo, ja que os pacientes enfrentam obstaculos como
diminuicdo na qualidade de vida, tempo de adaptacdo com uma nova situacdo de
saude e limitagbes decorrentes das complicagdes. 2°

A urbanizacao crescente, o0 estilo de vida pouco saudavel, que inclui dieta
com alto teor de gordura e diminuicdo da atividade fisica, obesidade e o
envelhecimento populacional sdo fatores responsaveis por esse aumento da
incidéncia da doenca. Os resultados de estudos tém reforcado a importancia das
estratégias promotoras de mudancas comportamentais, incluindo a informacao, a
educacdo e a comunicacdo profissional-individuo adaptada aos objetivos, ao
contexto sociocultural e ao estilo de vida dos individuos com fatores de risco. °

Reduzir o impacto do DM na populagao significa, antes de tudo, reduzir a
incidéncia da doenca, antecipando-se ao seu aparecimento com medidas
preventivas, sobretudo em individuos de alto risco, tais como os portadores de
tolerancia diminuida a glicose e glicemia de jejum alterada, obesidade, dislipidemia,

estilos devida sedentéario, doencas crénicas como HTA.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Implantar acbes de promocdo e prevencdo de saude para diminuir a

incidéncia da Diabetes mellitus Tipo II.

2.2 Especifico

Conhecer os fatores de riscos mais frequentes que estdo provocando um
aumento de Diabetes mellitus Tipo Il na comunidade.
Organizar um plano de ag¢des preventivas de saude para diminuir a incidéncia

da Diabetes Mellitus tipo Il na area de atencao da estratégia de saude da familia.



3-REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Diabetes Mellitus (DM) é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade da mesma exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia crénica com distarbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas. ’

A classificacdo atual da DM baseia-se na etiologia, e ndo no tipo de
tratamento, temos entdo que a classificacdo proposta pela OMS e pela Associacéo
Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: diabettes mellitus tipo 1
(DM1),diabettes mellitus tipo 2 (DM2),outros tipos especificos de diabettes mellitus
(defeitos genéticos na funcdo das células beta e na agcdo da insulina, doencas do
pancreas exocrino e outras condi¢ces) e diabettes mellitus gestacional. Ainda h&a
duas categorias, referidas como pré-diabetes, que séo a glicemia de jejum alterada e
a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo séo entidades clinicas, mas
fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus. *

Esta doenca é a forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se
por defeitos na acdo e secrecdo da insulina. Em geral, ambos os defeitos estédo
presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver predominio de
um deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou
obesidade. *

E geralmente diagnosticado apés os 40 anos conseqiiéncia do excesso de
peso, do historico familiar e de maus habitos e estilos de vida inadequados
normalmente e se manifesta associado a pressao alta ou irregularidades nas taxas
de colesterol. *®

Nesta doenca encontram-se complicacdes freqlentes que tem contribuido
para 0 aumento da mortalidade, estas podem ser agudas como cetoacidose
diabética e coma hiperosmolar® e, também, complicacdes cronicas como exemplo:
alteracdes na micro circulacdo, como retinopatia e nefropatia; na macro circulacao
que leva a desenvolvimento de cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e

doenca vascular periférica, além de neuropatias.’



Na atualidade, a prevencdo primaria do DM1 ndo tem uma base racional que
se possa aplicar a populacdo geral, mas as intervencdes no estilo de vida, com
énfase em alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica, reduzem a
incidéncia de DM2.*

Estudos conduzidos pelo mundo tém confirmado a eficacia do uso de
estratégias comportamentais e mesmo do uso de agentes farmacoldgicos para a
prevencdo de DM2.'°Dentre os fatores de risco modificAveis para o0 DM2 destacam-
se a obesidade e fatores dietoterapicos, o sedentarismo, bem como o tabagismo.
Stress psicossocial e episodios depressivos maiores também podem estar
associados a um aumento de risco para DM2. ** Estd bem demonstrados hoje que
individuos com tolerancia a glicose diminuida, podem prevenir, ou ao menos
retardar, o aparecimento do diabetes tipo 2.Por exemplo, mudancas de estilo de vida
reduziram 58% da incidéncia de diabetes em 3 anos, aumento da ingestéao de fibras,
restricdo energética moderada, restricdo de gorduras, especialmente as saturadas, e
aumento de atividade fisica regular. Casos com alto risco de desenvolver diabetes,
incluindo mulheres que tiveram Diabetes gestacional, ** devem fazer investigacdo
laboratorial periddica para avaliar sua regulacéo glicemia.

As intervengbes no controle da hipertensdo arterial, dislipidemia,
sedentarismo e obesidade, além de prevenir o surgimento do DM, também previnem
doencas cardiovasculares. O bom controle metabdlico do DM previne o surgimento

ou retarda a progresséo de suas complicagdes cronicas.



4-METODOLOGIA

4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

Serao incluidos todos pacientes com idade acima de 35 anos pertencentes a
area de abrangéncia de Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Unidade Bésica
de Saude (UBS) Waldomiro Paiva Luz, que apresentem fatores de risco como
obesidade, colesterol alto, hipertensao arterial e historico familiar de DM , alem de

pacientes com glicemia em jejum entre100 e 126 mg/dI

4.2 Cenarios da intervencdao

O municipio brasileiro de Olimpia, localizado a 435 km da cidade de Sé&o
Paulo, tem uma populacdo total de 50.024 habitantes e éarea de 802.7 km2
(IBEG/2010). E um municipio predominantemete urbano (47.244 habitantes), com
atividade econdmica mais relevante o setor terciario, correspondendo a 65,5% do
Produto Interno Bruto, e o industrial (26,1%). Além disso, apresenta grande atividade
turistica.

Este municipio apresenta um sistema de salde composto por uma santa
casa, uma unidade de pronto atendimento (UPA), dois distritos e cinco unidades
basicas de saude (UBS). A UBS Waldomiro Paiva Luz atende 4.235 pessoas,
pertencentes a diferentes bairros - Conjunto Habitacional (COHAB) 1, COHAB 2,
Companhia de Desenvolvimento Habitacional e Urbano. Observa-se neste local um
aumento do numero de pacientes com DM tipo 2. Nos ultimos oito meses periodo
desde junio 2014 — janeiro 2015 registrou-se nas consultas ambulatoriais 197
pacientes com DM, sendo 13 casos novos de DM tipo II.

4-3 Estratégias de acdes

Apresentar primeiramente 0s objetivos da intervencdo para a equipee a
realizacdo de diferentes atividades como:
- coleta de dados por agentes comunitarios para determinar numero de populacao

de risco e conhecer os fatores de riscos modificaveis mais encontrados.



- realizacdo de entrevistas aos que apresentam sobrepeso e obesidade, maus
hébitos alimentares e sedentarismo, antecedente familiar de DM e diabetes
gestacional e colesterol alto e nivel glicémico de 100 e 126. Estas se realizaram para
determinar o grau de conhecimento que tem da doenca e a disposicdo para
mudancgas no estilo de vida, contando com a cooperagédo do paciente e serdo feitas
por meédico, enfermeira e técnico de enfermagem.

-Realizar planificagcdo de consultas dos pacientes e indicar exames de glicose em
jejum para posterior avaliacao.

-Interven¢do na comunidade mediante atividades de grupos onde tratara diferentes
tematicas sobre a Diabetes Mellitus incluindo os fatores que podem desencadear a
doenca, mudancas no estilo de vida, tais como controle dietoterapico e pratica
sistematica de exercicios fisicos ademais do controle de doencas cronicas
associadas como hipertensao e dislipidemia.

-atividades com grupos de riscos serdo realizadas na UBS, palestras educativas
com a participacdo de nutricionista e outros membros da equipe, medico, psicélogo
enfermeira de temas como: o que € a DM? , Quais sao o0s sintomas, como evita-lo,
a importdncia da consulta periddica e da atividade fisica regular, alimentacao
saudavel, importancia do tratamento das doencas crénicas como HTA e dislipidemia.

Estas palestras serdo realizadas semanalmente com os diferentes grupos de riscos.

4.4 avaliacado e monitoramento

Os resultados seréo avaliados apés as reunifes que serao feitas na UBS com
a equipe onde se discutiram os dados levantados por ACS para realizar a divisdo
dos grupos de riscos

ApoOs as intervencdes dos pacientes em cada reunido de grupo e em
perguntas que serdo feitas apds as palestras educativas e nas consultas individuais
para determinar a aprendizagem e o0 grau de satisfacdo dos participantes e
comparar com a avaliacao inicial para determinar os conhecimentos adquiridos por
os diferentes grupos de risco

Se realizaram controles em consulta para realizar avaliagdo do paciente e

determinar o comportamento da glicemia de trés em trés meses.



5-RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a realizacdo desse trabalho que os pacientes que apresentam
fatores de riscos para DM conhecam bem a doenca e adquiriam habitos de vida
mais saudaveis com a modificacdo do estilo de vida e assistam a controle periddico
para a realizacdo dos exames clinicos e laboratoriais,melhorando a qualidade de

vida e evitando o desencadeamento da doenca e de suas complicacdes.



6CRONOGRAMA

Atividade 2015

Delimitar a pergunta de pesquisa

Redacéo da introducéo e dos objetivos

Redacdo do método

Leitura e aprovacao da versao final pelo orientador

Entrega do TCC
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