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1. INTRODUCAO
1.1 Identificag&o do problema:

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga crénica degenerativa ndo transmissivel
(DCNT), metabdlica e € caracterizada pela falta e/ou incapacidade da insulina
exercer adequadamente seus efeitos, resultando em hiperglicemia cronica com
distrbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas *.

O Diabetes Mellitus (DM), apresenta dois tipos mais frequentes: | e Il. O tipo |
relaciona-se a uma deficiéncia absoluta na secrecdo do hormonio insulina,
resultante de uma destruicdo autoimune das células-betas do pancreas,
compreendendo cerca de 5% a 10% do total de casos % O tipo Il é uma
combinacdo de resisténcia a acdo do horménio e resposta secretora
inadequada de insulina compensatéria, compreendendo 90% a 95 % do total
de casos®.

O DM é considerado um problema de saude publica. Dentre as causas do
aumento da prevaléncia e incidéncia no Brasil e no mundo, podemos destacar
o envelhecimento da populacéo, sedentarismo, tabagismo, consumo do alcool,
dieta inadequada e obesidade®. Aproximadamente 40% dos pacientes
diabéticos podem ter complicacdes tardias da sua doenca. Estas complicacfes
evoluem de forma silenciosa e muitas vezes ja estao instaladas quando sdo
detectadas”.

Hoje € possivel reduzir os seus danos através de um controlo rigoroso da
glicemia, da presséao arterial e das gorduras no sangue (lipidios), bem como de
uma vigilancia periédica dos 6rgados mais sensiveis (olhos, rins, coracdo, entre
outros) °"®. As possiveis complicacdes incluem: lesdes microvasculares, como
retinopatia, nefropatia, neuropatia; macro vasculares: doenca corondria,
doenca cerebral, doenca arterial dos membros inferiores e hipertenséo arterial,
entre outros >%1°,

O tratamento do DM inclui estratégias como educacdo, modificacdo dos habitos
de vida e medicamentos. Uma das maneiras de medir a eficacia do controle
adequado do diabetes € por avaliacdo da qualidade de vida. A Organizacdo
Mundial de Saude, a partir do The Whogol Group, definiu Qualidade de Vida
(QV) como "a percepcao do individuo sobre a sua posi¢cédo na vida, no contexto
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” **.

Os resultados do VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e de Prote¢éo para
Doencgas Cronicas, através da Secretaria de Vigilancia a Saude verificou em
2012 que o diabetes é mais comum em mulheres (8,1%) do que em homens
(6,5%). O estudo mostrou também que a educacdo € um fator importante de
prevencao: 3,7% dos brasileiros que tém mais de 12 anos de estudo declaram
ser diabéticos, enquanto 7,5% dos que tém até oito anos de escolaridade
dizem ter a doenca. O diagnostico da doenca também aumenta conforme a
idade da populagéo, j& que a diabetes chega a atingir 21,6% dos idosos
(maiolrzes de 65 anos) e apenas 0,6% das pessoas na faixa etaria de 18 a 24
anos .



1.2 Justifica do problema:

A Unidade de Saude Basica “Centro”, Salto de Pirapora - SP atende 3843
individuos: 1860 do género masculino e 1983 do género feminino. Desta
populacdo, 354 pacientes sdo diabéticos (9.2% populacdo atendida), destes
197 pacientes apresentam DM descompensada.

Baseado no exposto seria interessante a adocdo de algumas medidas para
melhorar-se a qualidade de vida destes pacientes e diminuir os riscos de
complicagBes decorrentes da DM. Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar
um projeto de intervencao para os pacientes diabéticos da UBS Centro, Salto
de Pirapora — SP com a adocéo de acfes educativas.



2. OBJETIVOS

2. Objetivo geral:
Realizar um programa de intervencdo educativa em pacientes diabéticos para

elevar o nivel de conhecimento e o gerenciamento do autocuidado.

2.1 Objetivos Especificos:
1-Caracterizar os sujeitos de estudo.

2- Determinar quais sdo os fatores de risco, condicfes de vida, habitos que
influenciam na qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

2- ldentificar barreiras ao autocuidado no paciente diabético por meio de acdes
educativas.

3- Estimular o autocuidado por meio de formagé&o de grupos com atividades
educativas entre profissionais de saude e usuarios diabéticos.



3. METODOLOGIA

3.1 Cenério de intervencéo

A prevencdo do Diabetes Mellitus e suas complicacdes € atualmente um
desafio na atencdo primaria da saude (APS), ainda mais para as equipe de
saude da familia. Portanto, ser& realizado um estudo de intervengdo com o
objetivo de avaliar os efeitos das acdes educativas sobre o conhecimento da
doenca em pacientes portadores de Diabetes Mellitus para a melhoria da
qualidade de vida. A intervencdo sera realizada no periodo de junho a
dezembro de 2015 na UBS Centro. A equipe ser4 composta por auxiliar de
enfermagem, cirurgido-dentista, médico e nutricionista. A equipe sera
organizada e capacitada para o desenvolvimento das ac¢des educativas.

Para a realizacédo do projeto seréo criados grupos de pacientes com o objetivo
de captar pensamentos mais espontaneos relacionados aos portadores do
Diabetes Mellitus.

3.2 Sujeitos da investigacao

Os sujeitos da investigacdo serdo o0s pacientes diabéticos que mantem um
estilo de vida pouco saudavel e com tratamento irregular, da unidade de saude
“Centro” e que aceitem participar na investigacao.

3.3 Estratégias e acbes

Essas intervengdes envolverdo as entrevistas individuais (anexo 2) realizadas
durante as consultas médicas (clinico geral), de acordo com o cronograma de
atendimento do grupo de diabéticos.

Apos a coleta dos dados, os pacientes serdo divididos em grupos menores (30
individuos) para a realizagdo das palestras sobre os temas relacionados ao
Diabetes Mellitus:



ENCONTRO TEMA PALESTRANTE

1° Acolhimento e explicacao do projeto. | Equipe de Saude
Questionario Inicial.
20 Diabetes Mellitus, fatores de risco e Médico
manifestacdes clinicas.
3° Complicacdes da Diabetes Mellitus Médico
40 Importancia do tratamento n&o Medico

medicamentoso em pacientes com
Diabetes Mellitus e modificacdo do

estilo de vida.

50 Tratamento medicamentoso em pacientes Medico
diabéticos

6° Discusséao analitica e global do projeto | Equipe de saude

Aplicacao do questionario

Confraternizagao

3.4Avaliagcdo e monitoramento

Os pacientes serdo estimulados a testemunhar seus pontos de vista e
experiéncias com o grupo para avaliacdo constante da efetividade do projeto
pela equipe. A aplicacdo de questionario (Anexo 2), antes e apos a
intervencgédo, possibilitara avaliar os conhecimentos dos pacientes, o0s topicos
esperados e alcangcados com a intervencao.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se melhorar o conhecimento dos pacientes diabéticos sobre fatores de
risco, complicacdes, tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso,
contribuindo para uma melhora na qualidade de vida destes pacientes.
Destaca-se a educacdo da pessoa portadora da doenca (Diabetes Mellitus),
como um aspecto fundamental do paciente na obtencdo do controle da
enfermidade, e assim prevenir ou retardar o desencadeamento de
complicagbes agudas ou cronicas, diminuir o numero de internagbes e de




consultas por descompensacdo da doenca, melhorando a qualidade de vida

destes pacientes.

5. CRONOGRAMA:

Atividades Jan/15 | Fev/15 Mar/15 | Abr/15 Maio/15
Elaboracao do projeto X

Aprovacdao do projeto X

Estudo da Literatura X X X X X
Coleta de dados X X

Discussao e Andlise dos X

resultados

Reviséao final e digitacéo X

Entrega do trabalho final X
Socializacéo do trabalho X
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Anexos

Anexo 1. Consentimento informado

Eu refere que aceito participar
no estudo: Projeto de intervencao educativa para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes diabéticos em PSF'Centro”

Assinatura
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Anexo 2

1- ldade:
2- Tempo de evolucao da doenca:
3- Sexo:
4- Peso:
Da Diabetes Mellitus marque a resposta que vocé considera correta:

1.  Se considera um paciente diabético com glicemia causal maior o
igual independente das refeigdes a 200mg/dl.

_____E uma doenca transmissivel.

_____Nao é considerado um problema de saude no brasil.

_____E uma doenca cronica ndo transmissivel.

_____Uma das complica¢des mas frequentes e o pé diabético

abkwn

Quais vocé considera sdo sintomas da Diabetes Mellitus. Marque a resposta
correta:

______Pode apresentar-se sim sintomas.
____ Diarreia.

_____Visao embacada

_____Fazer muito xixi

_____Dor de cabeca.

_____Zumbido nos ouvidos.
_____Tomar muita agua

_____Fome incontrolavel

ONOOAWNE

Das complicacbes da Hipertensdo Arterial marque a resposta que vocé
considera correta:

______ Sim complicacdes.
_____Peédiabético

______Infarto agudo do miocardio.
_____Caimbras e dor nas pernas
_____Cancer no colon.
______Acidente vascular cerebral.
_____ Cegqueira.
____Insuficiéncia renal cronica.

ONOORWNE

Das medidas ndo medicamentosas que ajudam no tratamento da Hipertensao
Arterial, marque as respostas que vocé considera corretas:



O~ OhwWNE

Controle do excesso de peso.

N&o controlar o consumo de sal.
Praticar atividade fisica regular.
Abandonar o fumo.

Consumo de frutas e vegetais
Evitar alimentos gordurosos.
Promover o sedentarismo.
Consumo de doces, mel, gelatinas.

Para garantir o controle e acompanhamento adequado da Diabetes Mellitus
quais recomendacdes vocé considera sdo importantes:

akrwnNE

_____Nao assistir as consultas planificadas pela equipe de saude.
_____Participar no grupo de HIPERDIA.

______Consumir o medicamento como foi indicado pelo médico.
_____Monitorar mediante o dextro frequentemente.

_____Consumir a medicacdo s6 si estivera apresentando algum
sintoma.



