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Introducao

O diabetes melito (ver etimologia), também conhecido como diabetes sacarina
ou diabetes acgucarado[2] e diabete,[3] é uma doenca metabdlica
caracterizada por um aumento anormal do agUcar ou glicose no sangue.[4] A
glicose é a principal fonte de energia do organismo porém, quando em
excesso, pode trazer varias complicacbes a saude como por exemplo o
excesso de sono no estagio inicial, problemas de cansaco e problemas
fisico-taticos em efetuar as tarefas desejadas. Quando nao tratada
adequadamente, podem ocorrer complicagbes como ataque cardiaco,
derrame cerebral, insuficiéncia renal, problemas na visdo, amputagéo do pé e
lesBes de dificil cicatrizacéo, dentre outras complicac6es.[5]

Embora ainda ndo haja uma cura definitiva para a diabetes, ha varios
tratamentos disponiveis que, quando seguidos de forma regular,
proporcionam saude e qualidade de vida para o paciente portador.

Diabetes é uma doenca bastante comum no mundo, especialmente na
América do Norte e norte da Europa, acometendo cerca de 7,6% da
populacdo adulta entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes. Alteragbes da
toleréncia a glicose séo observadas em 12% dos individuos adultos e em 7%
das gravidas. Porém estima-se que cerca de 50% dos portadores de diabetes
desconhecem o diagndstico.[6] [7] Segundo uma projec¢do internacional, com
0 aumento do sedentarismo, obesidade e envelhecimento da populacdo o
namero de pessoas com diabetes no mundo vai aumentar em mais de 50%,
passando de 380 milhdes em 2025.[8]

Etimologia

O termo latino "diabetes" tem origem no vocabulo grego diaBriTng, por sua vez
derivado do verbo diaBaivw, que significa «passar através»[9] [10] . Também
proveniente do latim, o termo mellitus significa «aquilo que contém mel; doce
como o mel», numa referéncia ao excesso de glicose presente na urina do
portador da doenga[11] .

Quanto ao género da palavra diabetes, em portugués é possivel usar
igualmente o masculino ("o diabetes"), como o feminino ("a diabetes")[12] [13] .
Todavia, de um ponto de vista etimologico e filolégico, € mais correto
empregar a palavra no género masculino para concordar com a palavra latina
mellitus, que estd no masculino[14] . Neste verbete, por questdo de
uniformizacgéo, optou-se pelo género masculino.



Epidemiologia

A diabetes afeta cerca de 12% da populacdo no Brasil (aproximadamente 22
milhdes de pessoas)[17] e 5% da populagdo de Portugal (500 mil
pessoas).[18]

A diabetes tipo 1 ocorre em frequéncia menor em individuos negros e
asiaticos e com frequéncia maior na populacdo europeia, principalmente nas
populacdes provenientes de regides do norte da Europa. A frequéncia entre
japoneses é cerca de 20 vezes menor que entre escandinavos.[19] Em Sao
Paulo a incidéncia do tipo 1 € de 7,6 casos a cada 100.000 habitantes.[20]

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2011 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 € mais comum (especialmente a tipo Il)
nos paises mais desenvolvidos. O maior aumento atualmente € esperado na
Asia e na Africa, onde a maioria dos diabéticos sera visto em 2035. O
aumento do indice de diabetes em paises em desenvolvimento segue a
tendéncia de urbanizacdo e mudanca de estilos de vida.

A diabetes esta na lista das cinco doencas de maior indice de morte no mundo,
e estd chegando cada vez mais perto do topo da lista. Por pelo menos 20
anos, o numero de diabéticos na América do Norte estd aumentando
consideravelmente. Em 2005, eram em torno de 20,8 milh6es 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 doenca como epidémico, e a NDIC (National Diabetes Information
Clearinghouse) fez uma estimativa de US$132 bilhGes de ddélares, somente
para os Estados Unidos este ano.

Classificacdes

ODependendo da causa, o diabetes pode ser classificado como [21] :

|. Diabetes mellitus tipo 1

Destruicdo das células beta do pancreas (mais especificamente, das ilhotas
pancreaticas), usualmente levando a deficiéncia completa de insulina, ja que
sua producao ocorre nesse 0rgao.

Autoimune



Idiopatico (causa desconhecida)

II. Diabetes mellitus tipo 2

Graus variados de diminuicdo de secrecao e resisténcia a insulina
lll. Outros tipos especificos

Defeitos genéticos da fungao da célula B
Defeitos genéticos da acao da insulina
Doencas do pancreas exocrino
Endocrinopatias

Induc&o por drogas ou produtos quimicos
Infecgbes

Formas incomuns de diabetes imunomediado
IV. Diabetes gestacional

Fatores de risco

Os principais fatores de risco para o diabetes mellitus s&o[21] :

Idade acima de 45 anos;

Obesidade (>120% peso ideal ou indice de massa corporal Z 25 kg/m2);
Historia familiar de diabetes em parentes de 1° grau;

Diabetes gestacional ou macrossomia prévia;

Hipertenséo arterial sistémica;

Colesterol HDL abaixo de 35 mg/dl e/ou triglicerideos acima de 250



Objetivos

I. Ojetivo Geral

1- Aumentar os conhecimentos sobre diabetes mellitus tipo |l
em pacientes diabeticos pertenecentes a UBS. “Marcos
Freires”, Guarulhos, Sao Paulo

Il. Objetivo Especifico

1-Apresentar as carateristicas sociodemograficas do
universo a participar.

2-Determinar o nivel de conhecimento sobre a diabetes
mellitus tipo Il no inicio e final da intervencao educativa.

3-Aplicar progama educativo sobre diabetes.



Metodo

» Cenario de estudo

O projeto de intervencdo sera desenvolvido na area da UBS Marcos
Freire, na periferia da cidade de Guarulhos/S&o Paulo. O local da
intervencdo sera na sala de reunifes da instituicdo, espaco destinado
para atividades educativas com grupos de riscos. Tem uma populacao
total de 2 707 e 1220 familias e temos 397 pacientes diabéticos
cadastrados ate o momento porgque ainda continua se o cadastro do
area.

» Sujeitos da intervencao

Participardo da intervencdo os pacientes diabéticos tipo I, de ambos
sexos cadastrados na UBS e que residem na area, com préevio
consentimento informado, além de ter presentes os critérios de
inclusdo e exclusdo para o estudo. Os pacientes na faixa etaria de
40 - 60 anos, alfabetizados, mas com descompenzacoes frequentes e
complicagoes precoces participarao da intervencgéao.

> Estratéqgias e acoes

Esta sera dividida em etapas.
v’ Etapal

Acolhimento do universo que participara e a explicagao da intervencgao
com o objetivo de aumentar os conhecimentos sobre sua doenca.

v Etapa 2

~Aplicar questionario para avaliagdo de conhecimentos sobre
diabetes mellitus no inicio da intervengdo educativa. Duragdo uma
semana.

v’ Etapa 3

Aplicar programa educativo sobre Diabetes Mellitus considerando
os fatores inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica, as causas
mais frequentes que provocam descompenzagcoes e complicagoes.
Duracgao de oito semanas.

v’ Etapa 4

Aplicar questionario para avaliacdo do nivel de conhecimentos
sobre Diabetes Mellitus no final da intervengao educativa e analisis dos
resultados. Duracdo de quatro semanas.



O programa educativo sera realizada por meio de aulas tematicas com os
pacientes Diabéticos que estardo cadastrados e acompanhados na UBS.

Aulas estas que ratificam as recomendacfes da literatura e das proprias
necessidades para estimular a adeséo dos pacientes diabéticos ao tratamento.
Logo, se estabelecer&o a data de inicio da primeira aula, com dias e horarios,
de acordo com a disponibilidade dos pacientes. O planejamento e a realizacao
das aulas com o grupo de diabéticos contardo com a parceria dos ACS,
Auxiliares de enfermagem, odontologista e nutricionista.

As etapas seguintes serdo com a apresentacdo das aulas para levar ao
publico-alvo informacdes essenciais sobre a Diabetes Mellitus, objetivando
explicar a sua condigao fisiopatoldgica e conscientizar a adesdo ao tratamento
e a adocao de estilos de vida mais saudaveis.

As aulas serdo de 45 minutos, com um encontro semanal por um periodo
de 8 semanas, sobre 0s seguintes temas e sub temas:

1) Diabetes Mellitus: conceito, ocorréncia e consequéncias;

2)Dieta; alimentos mais ricos em proteinas, vitamas, escasos em
carbohidratos e gorduras

3)Influéncia da obesidade;

4)Cuidados pessoal, bucal e dos pés;

5) Atividade fisica;

6) Fatores de riscos;

7)Tratamento medicamentoso e nao medicamentoso e uso correto de
medicagao prescrita.

8) Causas mais frequentes que provocam as descompenzagoes.

9) Complicagoes precoces mais frequentes e seu prevencao.

Material: Retroprojetor, Cartazes informativos, papel, canetas. Vale ressaltar

que outros encontros serdo desenvolvidos com palestras e técnica de
dindmica de grupo.

» Avaliacao e Monitoramento

A equipe de saude aplicara um questionario antes e depois da intervencao
para avaliacdo da eficacia do projeto, também com o objetivo de promover o
permanente acompanhamento do Projeto de intervencdo, da execucao das
acles, da avaliacao dos resultados obtidos e do eventual redirecionamento ou
adequacdo das estratégias adotadas, serdo a través das consultas
subsequentes; dos resultados de controle glicEmico periédicos; nas visitas
domiciliares dos Agentes de salde aos pacientes diabéticos e a través das
reunides da ESF.

> RESULTADOS ESPERADOS

Ao final do projeto espera-se um melhor controle da doenca e maior adeséo
do paciente ao tratamento e ao mesmo tempo aumentar o vinculo entre
meédico, enfermagem, ACS e pacientes.

Também espera-se reducdo na incidéncia e ocorréncia de complicagdes,



melhora da qualidade de vida, aumento do nivel de conhecimentos sobre
elementos basicos desta doenca, assim como 0 uso correto das medicacoes
e lograr-se maior assisténcia a consulta nha Unidade de Saude Marcos Freire
para um adequado acompanhamento dos pacientes diabéticos.

> Cronograma

Atividades Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
2015

Elaboragdo do X X
projeto

Identificacdo da X X
populagao

Aprovacao do X X X X X

projeto

Revicao X X

bibliografivo

Apresentacao X
para equipes e

comunidades

Intervencao X X X
educativa

Analise dos X
resultados

Divulgacdo dos X

resultados
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