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1. Introducéo

A diabetes mellitus é uma doenca metabolica provocada pela deficiéncia
de producao e/ou de acdo da insulina e caracteriza-se por um aumento da
glicose sanguinea, levando a complicacbes agudas e cronicas. Essas
complicagBes podem levar a reducdo da qualidade de vida das pessoas e a
altos custos com o tratamento da doenca. Portanto, € necessario que 0O
tratamento esteja pautado em acdes de prevencao das complicagbes agudas e
cronicas, bem como em acdes de promoc¢do da saude, a fim de proporcionar
melhor qualidade de vida a esses usuarios e suas familias -

Em 1985 se estimava que existissem 30 milhdes de adultos com DM no
mundo; esse numero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173
milhdes em 2002, com projegao de chegar a 300 milhdes no ano 2030. Cerca
de dois tercos desses individuos com DM vivem nos paises em
desenvolvimento, onde, a epidemia tem maior prevaléncia, com crescente
propor¢cdo de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens. Existe a
previsdo que, a quantidade de pessoas com Diabetes ird mais que dobrar
como consequéncia do envelhecimento da populacdo, da urbanizacao,
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo e maior sobrevida do
paciente com DM. Além disso, em decorréncia do crescimento da prevaléncia
do Diabetes, sera inevitavel o aumento de mortes por doencas
cardiovasculares nesses paises, assim como, uma maior prevaléncia de
complicacdes relacionadas ao Diabetes .

No Brasil, em 2010, estima-se que havia cerca de 10 milhfes de
pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (DM). Juntamente com a hipertensao
arterial, torna-se a primeira causa de mortalidade, de hospitalizacdes e de
amputacbes de membros inferiores. O numero de internagbes por DM
registradas no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH / SUS) é elevado,
representando em 2000 um gasto da ordem de R$ 39 milh6es com
hospitalizacdes no Sistema Unico de Saude (SUS) ©.

Somam-se a isso 0s denominados custos intangiveis (como ansiedade,
dor, discriminacéo, limitacdo das atividades de lazer, etc.), que afetam varios
aspectos das vidas dos doentes e seus familiares e que sdo muito dificeis de
quantificar .

Diante deste quadro, o Ministério da Saude adotou uma série de
medidas dentro do chamado Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade por essas doencas através do estabelecimento de diretrizes
voltadas para o aumento da prevencgao, deteccao, tratamento e controle desses
agravos no ambito da atencéo basica do Sistema Unico de Sautde ©.

No entanto, percebe-se ainda uma série de dificuldades / deficiéncias no
que se refere a atencédo ao diabetes na rede publica de saide em nosso pais:
falta de recursos necessarios — como equipamentos para verificacdo de
glicemia capilar — nas unidades de saude, quantidade insuficiente de
medicamentos e insumos (seringas) para distribuicdo, e inadequacgao de
condutas durante atendimento médico, demonstrando falta de preparo dos
profissionais "



Além disto, dentro das medicacbes padronizadas pelo Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus ndo esta inclusa a insulina regular, em muitos casos indispensaveis
para um adequado controle glicémico, assim como medicamentos para o
tratamento das dislipidemias, que tém um custo elevado e inacessivel para
muitos pacientes.

No municipio Cravinhos, a populacdo estimada no ano 2013 e 33.543
habitantes, o sistema de saude do municipio esta em processo de modificacao,
incluida a ampliacdo de mais duas equipes de saude de APS completando
cinco ESF e reforma das unidades de saude. A nossa area de abrangéncia
esta composta por seis micros areas com 634 familias, totalizando 2444
pessoas das quais estdo identificadas como diabéticos 139 até hoje.

A motivacdo para estudar o tema se deu a partir de minha pratica
profissional dentro de um posto ESF situado neste municipio Cravinhos que
atende um grande numero de pacientes com esta doenca e sdo assistidos pela
equipe de Estratégia de Saude da Familia. Observei que, muitos pacientes
abandonavam o tratamento, deixavam de comparecer as consultas ou
interrompiam o uso da medicagdo, outros iniciavam o tratamento, mas tinham
dificuldades em seguir as orientagcdes propostas pela equipe como: realizar
exercicios fisicos, comparecer as consultas, realizar dieta, auséncia da
participacdo da familia no tratamento.

Para o controle da glicemia contamos com diversas formas terapéuticas,
que incluem atividades fisicas regulares, alimentacdo balanceada e
acompanhamento com equipe interdisciplinar de saude. Quando necessario
essas acdes sdo associadas a terapéutica medicamentosa, dentre elas 0 uso
regular de insulina. Estudos também demonstram beneficios associados ao
autocontrole glicémico por fornecer aos usuérios e aos trabalhadores de saude
parametros para avaliarem a sua eficacia e a necessidade de ajustes ©.

As estratégias precisam ser adequadas e o conteudo deve ser
transferido de forma simples. Precisam ser capazes de motivar as pessoas a
compreender a doenca e a assumir, de forma ativa, seu papel no tratamento,
desde os aspectos mais pessoais de crencas e estado psicossocial até as
implicac®es sociais do processo satide-doenca ®?.

E por isso que nos decidimos realizar um plano de acdes educativas
individuais e coletivas para mudar essa realidade na érea de abrangéncia da
equipe uma vez identificada a Diabetes Mellitus como o principal problema de
salude na comunidade tanto por seu impacto na qualidade de vida dos
pacientes quanto por as dificuldades que acarretam para a familia toda.



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral: Prevenir a descompensacao da diabetes, a traves de um
projeto de intervencéo, nos pacientes diabéticos que fazem uso de insulina, no
ESF Il Cravinhos, Sdo Paulo num periodo de quatro meses.

2.2 Objetivos Especificos:
1. Identificar os pacientes diabéticos que fazem uso de insulina nessa
populacao.

2. Conhecer as possiveis causas de descompensacéo dos pacientes
objetos de estudo.

3. Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes diabéticos dependentes
de insulina sobre o autocuidado para diminuir o numero de descompensados.



3. Revisao Literaria

O desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis € complexo,
sendo necessarias acdes permanentes que ndo apenas foquem os individuos e
as familias de maneira isolada, mas que também levem em consideracdo os
aspectos sociais, econdmicos e culturais destes. A baixa aderéncia aos
tratamentos medicamentosos e, Segundo a Organizacdo Pan-Americana da
Saude ™, 0 aumento da realizacéo de atividade fisica e a adocdo de habitos
alimentares saudaveis ndo sdo apenas um problema individual, mas sim um
problema social, que exige estratégias de acdo voltadas para a populagéo,
considerando os aspectos culturais apresentados por ela. E necessario que
haja uma transformag¢ao na maneira de pensar da populacdo e principalmente
na Otica dos técnicos de saude envolvidos nesse processo. Para que tal fato
ocorra, é preciso a promoc¢ao de processos participativos, que desenvolvam no
individuo a capacidade de decisdo ante os problemas. A partir da formacédo do
pensamento critico, 0o empoderamento da populacdo surge como uma
perspectiva de melhoria no quadro da saude no Brasil, criando um conjunto
democratizado com estratégias propostas a partir da promocdo da saude,
envolvendo a participacdo da populacdo, do governo, das instituicdes publicas
e privadas 2.

As evidéncias cientificas apontam para a importancia da mudanca no
estilo de vida para o paciente portador de diabetes, proporcionando melhor
controle metabdlico e evitando o aparecimento de complica¢gBes causadas pela
doenca, como complicacbes macrovasculares e microvasculares como
retinopatias, pé diabético, neuropatias, hipertenséo arterial ©**¥. No entanto, a
ocorréncia de mudancas no estilo de vida para a prevencao de complicacdes e
promocdo da saude no tratamento das doencas crénicas é caracterizada pela
baixa adesdo pelo portador de diabetes mellitus. Pace e Al avaliaram o
conhecimento dos familiares acerca da probleméatica do portador de DM em um
estudo descritivo realizado no ambulatério de endocrinologia e metabologia do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP). Foram entrevistados 24 familiares dos pacientes que
compareceram aos retornos no periodo de abril de 2000 a marco de 2001. Os
familiares relatavam conhecer as causas do DM de forma parcial, sendo que
vinte deles informaram melhor sobre o que o diabetes pode causar. Apenas 12
souberam informar corretamente o que é o DM; 17 entrevistados relataram que
0 paciente segue uma dieta prescrita, no entanto com grande dificuldade de
adesdo; e apenas oito praticam atividades fisicas regularmente. Apesar de o
estudo ter apresentado amostra pequena, 0s seus resultados ilustram a
necessidade das acdes educativas no conhecimento dos familiares sobre a
doenca, pois a familia € um fator importante de apoio na adesdo do tratamento
prescrito pelo portador de DM ®®.



4. Metodologia

4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

Universo: totalidade dos pascentes com diagnostico de Diabetes Mellitus.
Mostra: Nao probabilistica, intencional, por conveniéncia.

A mostra a constituirdo os pacientes com Diabetes Mellitus que fazem uso da
insulina, diagnosticados ate a data ou aqueles que ainda ndo faz uso da
mesma mais estdo precisando por ter valores da glicose muito elevados.
Quedam excluidos os pacientes compensados com medicacéo oral ou aqueles
que nao desejaram participar. A mostra serd determinada realizando glicemia
de jejum e pés-prandial a todos os pacientes diabéticos de nossa area que
desejaram participar no projeto.

4.2. Cenario da intervencéo

Realgcara-se um estudo de intervencdo em pacientes com Diabetes
Mellitus que fazem uso de insulina numa equipe formada para a intervencao
(médico, enfermeira, nutricionista, auxiliar de enfermagem e agentes de saude)
do ESFII no municipio de Cravinhos, Sao Paulo.

4.3. Estratégias e acdes

As acodes dirigidas aos pacientes ocorrerdo num Clube da terceira idade
gue temos nossO municipio, aproveitando-se também as consultas médicas,
visitas domiciliaram e palestras, constarédo de 3 etapas:

Etapa 1

Inicialmente serd necessaria a relacdo dos pacientes diabéticos em
geral, organizados pelo endereco e por agente comunitario, estes serfes
convocados num encontro por semana durante duas semanas no Clube da
terceira idade em jejum onde serdo sometidos a exame de destro em jejum e
duas horas ap6s café da manha que sera dado nesse centro. Destes
resultados vamos escolher para nosso estudo todos os que fazem uso da
insulina y os que tém valor de glicemia maior de 250mg/dl.

Etapa 2

Os selecionados serdo convocados para um segundo encontro na
Terceira Idade para descricao rapida do objetivo e da importancia do Projeto de
intervencao e convidados para comporem 0s grupos educativos. Realizar-se-a
um questionario anébnimo com o objetivo de identificar os conhecimentos que
0s participantes tém sobre a DM, alimentacao, exercicios, aplicacdo da insulina
entre outros aspectos.



Etapa 3

Serao

realizadas quatro discussbées em grupo acerca da DM,

alimentacdo, exercicios, autocuidado da pele, como aplicar a insulina, com o
objetivo de se aprofundar alguns temas de interesse, com uma frequéncia de
uma hora semanal, num periodo de quatro semanas.

Responsaveis:

médico autor da investigacao,

enfermeira,

técnica de

enfermagem, agentes comunitarios da saude, nutricionista e professor de
educacao fisica do Clube da terceira idade.

Quadro-resumo das acoes:

Dia Tema Responsavel

1° dia |+Planejamento do projeto. Equipe de saude

2°e |*Realizacdo do destro em jejum e duas horas| Médico Técnico de

3° dia |ap6s café da manha. Enfermagem e duas

ACS

4° dia |*Avaliacdo de conhecimentos acerca da doenca| Médico, Enfermeira e
com aplicacdo do questionario. duas ACS.
*Palestra da importancia do Projeto de
intervencdo e convidados para comporem O
grupo.

5°dia |*Grupo educativo sobre importancia do| Enfermeira e Medico
cumprimento do tratamento, como aplicar a
insulina.

6° dia |*Grupo educativo de alimentacdo saudavel. Nutricionista e Medico

7° dia |*Grupo educativo da importancia dos exercicios| Professora de educacéo
seguida por uma aula demonstrativa dos |fisica e Medico.
mesmos.

8° dia |*Grupo educativo dos cuidados da pele, os pés, | Medico.
unhas etc.

9° dia |*Aplicagcdo do questionario novamente para| Médico, Enfermeira e
avaliar os novos conhecimentos. duas ACS.
*Realizacdo do destro em jejum e duas horas
apos café da manha.

10° *Confraternizagao Equipe de saude

dia




4.4 Avaliagcdo e monitoramento

Os pacientes serdo estimulados durante as reunides a relatar seus
pontos de vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e
negativos da intervencdo, para avaliagdo constante da efetividade do projeto
pela equipe.

Durante as reunifes semanais realizadas com a equipe de saude da
unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
intervencdes necessarias.

A aplicacdo do questionario (Anexo 1) possibilitara avaliar o nivel de
conhecimento adquirido pelos pacientes, assim como 0S pontos positivos e
negativos observados por eles e os topicos esperados e alcancados com a
intervencao.



5. Resultados esperados

Através de atitude ativa e persistente da equipe, espera-se que 0S
pacientes desse grupo educativo obtenham mais conhecimento sobre os
fatores de risco modificaveis, para um melhor controle dos valores da glicose
no intuito de diminuir a incidéncia e prevaléncia das complicacdes oriundas da
Diabetes Mellitus. Espera-se que eles aprendam como se alimentar, adquiram
consciéncia da importancia do cumprimento do tratamento e saibam como agir
em casos de descompensacéo para garantir uma melhor qualidade de vida dos
diabéticos da ESFII do Municipio Cravinhos.



6. Cronograma

Atividades

Janero

Fev

Marco

Abril

Maio

Junio

Julho

Agosto

Elaboracéo do
projeto

Aprovacéao do
projeto.

Revisao
bibliografica

Coleta de
dados

Discussao e
analise dos
resultados

Revisao final e
digitacao

Entrega do
trabalho

Apresentacao
do trabalho

Socializacao
do trabalho.
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8. Anexos

Anexo | - Instrumento de coleta de dados

Ficha de Avaliacdo de ESF Il Municipio Cravinhos.

Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD

(As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o
diabetes durante os ultimos sete dias). (Se vocé esteve doente durante 0s
altimos sete dias, por favor, lembrem-se dos ultimos sete dias em que néo
estava doente)

1. ALIMENTAQAO GERAL
1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?

1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu
a orientacao alimentar, dada por um profissional de saude (médico, enfermeiro,
nutricionista)?

2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA
2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais por¢oes de
frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura,
como carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FISICA
3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo
menos 30 minutos (minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico

(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou
em seu trabalho?

4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA
4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue?

4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue 0 niUmero
de vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro?

5. CUIDADOS COM OS PES
5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou 0s seus pes?

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de
calca-los?

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou 0s espagos entre os dedos dos
pés depois de lava-los?



6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do
diabetes, conforme foi recomendado?

OU (se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas injecdes de insulina,
conforme foi recomendado?

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o numero indicado de
comprimidos do diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 Vocés fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os ultimos
sete dias?

o Nao

o Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero de
cigarros:
7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
o Nunca fumou

o H& mais de dois anos atras

o Um a dois anos atras

o Quatro a doze meses atras

o Um a trés meses atras

o No ultimo més

o Hoje.




Anexo Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Titulo do
Projeto: INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE OS FATORES DE RISCO
MODIFICAVEIS DA DIABETES MELLITUS EM PACIENTES QUE FAZEM USO
DE INSULINA, ESF II, CRAVINHOS/ SP”

As informacdes que seguem abaixo estdo sendo fornecidas para sua
participacdo voluntaria neste estudo, que tem por objetivo prevenir a
descompensacdo da diabetes, a traves de um projeto de intervencdo, nos
pacientes diabéticos que fazem uso de insulina, no ESF Il Cravinhos, Sdo
Paulo num periodo de quatro meses.

Os dados serdo coletados por meio de um questionario composto por
perguntas objetivas que serdo respondidas individualmente, sem a presenca da
pesquisadora, evitando assim, qualquer tipo de influéncia, ndo sendo divulgada
a identificacdo de nenhum participante. O sigilo sera assegurado durante todo
0 processo da pesquisa e também no momento de divulgacdo dos dados por
meio de publicacdo em periddicos e/ou apresentacdo em eventos cientificos.

A principal pesquisadora € a pos-graduanda Dra Yodelkys Paz Silva que
pode ser encontrada no endereco: Saldanha Marinho 300, telefone:
(16)981687572 e esta desenvolvendo este estudo sob a orientacdo da Profa.
Graciana Maria de Moraes Coutinho.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, posteriormente discutindo com a
pesquisadora sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo e os procedimentos a
serem realizados. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do sigilo nominal e de minhas informacdes.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Data: / /

CIENTE

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste entrevistado (a) para a participacdo neste estudo.

Pesquisadora






