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1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais doencas que afetam a humanidade,
acometendo todos os estagios de desenvolvimento social e econdmico. (FRANCO, L.J
1988) (PUPO, A.A; URSICH, M.J.M; ROCHA, DM. 1986). Trata-se de uma das doencas
cronicas de maior impacto para os sistemas de salude publica, devido a seu elevado grau
de morbimortalidade e aos altos custos para seu controle metabdlico e para o tratamento
das suas complicagdes.

(OLIVEIRA, D.S; et al 2007). Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o numero de pessoas portadoras de DM atingird a marca de 366 milhdes de
pessoas em 2030, mais do que o dobro do numero registrado em 2002. (DE QUEIROZ,
PC; et al 2011). No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), os casos sdo crescentes
a cada ano, e estima-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhdes de diabéticos
no pais, 0 que representard um acréscimo de mais de 100% em relagdo aos 5 milhdes
identificados no ano 2000. (MINISTERIO DA SAUDE 2002).

Ao final dos anos 1980, a prevaléncia de DM na populacdo adulta brasileira
era estimada em 7,6%. (MALERBI, D; FRANCO, L.J 1992). Dados mais recentes
apontam para taxas ainda mais elevadas, como por exemplo, uma prevaléncia de 12,1%
no estudo de Ribeirdo Preto, em Sdo Paulo. (TORQUATO, Maria T; et al 2003). Este
crescimento esta relacionado com diversos fatores, tais como: maior urbanizacéo,
aumento da expectativa de vida, industrializacdo, maior consumo de dietas hipercaloricas
e ricas em hidratos de carbono de absorcdo rapida, deslocamento da populacdo para
zonas urbanas, inatividade fisica, obesidade, etc. (ORTIZ, M.C; ZANETTI, Maria L. 2001).
O DM pode causar diversas alteragcdes no organismo, que incluem disfungcéo e faléncia
de varios 6rgaos, além de ser um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. (MINISTERIO DA SAUDE 2004).

Diversos fatores de risco passiveis de intervencdo estdo associados ao maior
comprometimento cardiovascular observado nos pacientes diabéticos. Entre estes estdo a
hipertensdo arterial sistémica, a obesidade, as dislipidemias, o sedentarismo e 0
tabagismo. (PINTO, AB; MORETTO, MB 2004). O controle destes fatores de risco
permitiria um melhor controle glicémico e uma diminuicdo das complicacbes causadas
pelo DM. Tendo em vista essa realidade, destaca-se a importancia das politicas de saude
voltadas para promocao e prevencao, uma vez que estas possibilitardo a reducédo das
possiveis complicacdes resultantes desta patologia, o que, por sua vez, podera minimizar
as complicacdes para o paciente. (FERREIRA, J.Y; LEITE, M.N; ANDRADE, A.A 2013).

A Unidade Basica de Saude Reunidas I, localizada na regido Sudeste do municipio
de Sdo Paulo, tem em sua area de abrangéncia 26 641habitantes, possuindo 8 Equipes
de Saude da Familia, cada uma delas responsavel por aproximadamente 3330
habitantes. Entre elas esta a Equipe Rosa, que € responsavel por 1066 familias. Na area



daquela equipe, nota-se uma alta incidéncia desta doenca, correspondente a 8.7% dos
moradores acima de 20 anos, (fonte — SIAB) com um alto percentual de individuos
descompensados. Na rotina do servico, tanto nas consultas quanto nos grupos
educativos, observa-se gque muitos pacientes ja utilizam insulina e hipoglicemiantes orais,
sendo que parcelas significativas sdo obesas e sedentarias, com exames de controle
glicémico e laboratoriais alterados. Nota-se também que ha, entre eles, um grande
desconhecimento em relacdo aos fatores de risco cardiovascular e das complicacfes
micro e macrovasculares do DM.

Essa situacao justifica a realizacdo do presente projeto de intervencdo, com o
intuito de estimular mudancas no estilo de vida dessas pessoas, estabelecendo
estratégias e desenvolvendo programas de educacdo voltados ao cuidado do paciente
diabético, permitindo-se assim um melhor controle destes individuos e uma melhor
qualidade de vida.



2. Objetivos
2.1 Objetivo geral

* Promover estratégias educacionais para reducdo dos fatores de riscos
cardiovasculares e das consequentes complicacbes em portadores do Diabetes
Mellitus no territorio da ESF Rosa, da UBS Reunidas I.

2.2 Objetivos especificos
* Identificar os fatores de risco presentes no publico alvo.

* Avaliar os conhecimentos prévios dos usuarios em relacado aos fatores de risco
mais frequentes, tais como obesidade, dislipidemia, sedentarismo e tabagismo.

* Promover ag¢des educativas para os usuarios portadores de Diabetes Mellitus, em
atividade integrada com os profissionais da UBS.



3. Método
3.1 Cenério:

O projeto sera desenvolvido na area de abrangéncia da equipe Rosa da ESF da USB
Reunidas | do municipio de Sdo Paulo. A populacdo adstrita constitui-se por 3440
pessoas, sendo 2881 maiores de 15 anos e 189 portadores de DM.

3.2 Publico-alvo:

Todos os pacientes cadastrados e acompanhados com Diabetes Mellitus da area de
abrangéncia da equipe Rosa da ESF da UBS Reunidas |, que desejem participar.

3.3 Participantes

Os integrantes da equipe Rosa da USB Reunidas I. (um Médico, um Odontdlogo, um
Enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, cinco ACS e a Nutricionista do NASF).

3.4 Estratégias e acdes:

1. Os usuarios selecionados deverdo responder um questionario, através do qual serdo
avaliados os conhecimentos prévios que tenham sobre a sua doenca, assim como 0s
fatores de risco para desencadea-la, as possiveis complicacdes, aspetos relacionados
com habitos toxicos, nutricionais e a pratica de exercicio fisico;

2. Os questionarios serédo analisados para determinar 0os aspectos sobre 0s quais 0s
pacientes apresentem desconhecimento parcial ou total, auxiliando na elaboracédo de
tematicas;

3. Serdo Implementadas as seguintes atividades educativas de capacitacao:

e Serdo realizadas a¢fes educativas quinzenais, nas quais serdao discutidos temas
relacionados ao estilo de vida saudavel,

e Serdo aproveitadas as consultas individuais e de encaixes, assim como o grupo de
Diabéticos, para oferecer orientacbes sobre a importancia da consulta periddica,
monitoramento do perfil glicémico, peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal e
determinacao do grau de risco cardiovascular.

e Serdo criados grupos de caminhadas duas vezes por semana, guiadas por um
educador fisico para estimular a pratica de exercicios fisicos.

« O trabalho envolvendo intervencdo em grupo sera realizado mensalmente, com
duracdo de cinco meses (podendo ser prorrogado), pela equipe de referéncia da
Unidade, com condugcdo de temas mais especificos ou técnicos pelo médico e
enfermeira.



Quadro 1. — Temas a serem apresentados e debatidos nas atividades educativas e
responsaveis pela conducéo das discussoées.

DIA TEMA Responsaveis
1° Acolhimento e explanacéo do projeto. Equipe de Saude
Encontro
2° Conceptualizacéo de estilo de vida saudavel. Médico
Encontro
3° Pratica de exercicios fisicos como parte do tratamento | Médico
Encontro | da Diabetes.
4° Alimentacéo adequada e sua importancia. Enfermeiro
Encontro
5° Método correto da aplicacdo da insulina Enfermeiro
Encontro
6° Estresse como causa de descontrole. Médico
Encontro
7° Discussao analitica e global do projeto; Equipe de Saude
Encontro | Aplicacdo do questionario;

Confraternizagao.




4. Avaliacdo e Monitoramento

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

Durante as reunides semanais, que sdo realizadas com toda a equipe de saude, sera
discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervencdes, sempre que se
necessarias.

Na dltima reunido de Equipe de cada més sera realizada uma analise para monitorar a
participacdo dos usuarios nas atividades educativas dos grupos e nas consultas
agendadas, avaliando as possiveis causas de absenteismo.

Finalizadas as atividades propostas, serd novamente aplicado o mesmo questionario
aplicado inicialmente, o que permitira avaliar os conhecimentos adquiridos pelo grupo
em questdo durante o periodo de desenvolvimento do projeto.



5. Resultados Esperados

Pretendemos com este projeto de Intervencdo que 0s usuarios sejam capazes de
compreender o que é o Diabetes Mellitus, os tipos que existem, a importancia da
alimentacdo saudavel e da realizacdo adequada de atividades fisicas. Além disso,
incrementar os seus conhecimentos sobre os fatores de risco cardiovasculares, para que
possam intervir e assim evitar as complicacdes agudas e cronicas da doenca. Esperamos
também que os usuarios saibam como € o uso correto dos medicamentos utilizados
(hipoglicemiantes orais e da insulina).

Esperamos atingir um 70% de participacdo por parte dos usuarios nas atividades
educativas.

O nosso intuito € modificar seus modos e estilos de vida cotidianos, para poder conseguir
uma melhor qualidade de vida e uma longa supervivéncia.



6. Cronograma

Atividades Out./ Nov./ | Dez./ | Jan./ | Fev./ | Abr./ | Mai./ | Jun./
2016 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017

Rev. Bibliografica | X X X X X X X X

Aprovagéo no
Comité de Etica X X

Treinamento da
equipe X X

Implantag&o das
Acoes X X X X X

Monitoramento e
ajustes X X X X X

Andalise dos dados X X

Apresentacao dos
resultados X

Acompanhamento
do Projeto X X
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Anexo 1 Questionario de saude.

Questionéario

1. Nome do paciente:
2. ldade:
3. Sexo:F__ M__
4. Habito nocivos:
a). Tabagista: Sim___ Nao
b). Alcool: Sim N&o
c). Droga Sim N&o
5. Acha que a alimentacdo saudavel (verduras, frutas e legumes) forma parte do seu
tratamento?
Sim N&o
6. Que tipo de tratamento esta tomando para controlar sua diabetes:

Insulina Medicagéo oral As dois Nenhuma

Toma o tratamento regular como indica seu médico: Sim N&ao

Tempo de evolucao de sua doenca (em anos)._

Faz alguma atividade fisica regularmente
Sim N&o

a). Qual

10. Tem um acompanhamento regular (cada 3 meses) de sua doenca em UBS?

Sim

Nao

11. Considera que tem conhecimento de sua doenga e complicagdes: Sim N&o

12. Alguma vez foi dado informacé&o sobre sua doenca: Sim___ N&o






