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Introducio:

Contextualizacio do Problema:

Devido ao envelhecimento populacional e a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, o diabetes
mellitus (DM), alcangou proporg¢des epidémicas, tornando-se um grande desafio a saude publica
conforme Wild, S. et al (2004).

Exemplo da literatura sobre o Problema:

No Brasil, a prevaléncia de DM foi estimada em 7,6%, conforme Malerbi D, Franco LJ. (1992); Alfradique
ME, et al (2009), sendo responsavel por cerca de 5% da taxa de internagdo por condicdes sensiveis a aten¢ao
primaria a saude (APS) no Brasil.

Exemplo da literatura sobre a solu¢do do Problema:

O DM esta entre os cinco principais problemas manejados pelo médico de familia e comunidade, e como tal,
as acdes de promogao e prevencao devem ser realizadas nesse nivel de atengdo, por ser a porta de entrada ao
sistema de saude. (Takeda S. A, 2004), (Gusso, GDF, 2009).

Justificativa:

Este trabalho baseia-se no fato de que a capacitacao dos diabéticos no seu auto-cuidado, a correcao dos
fatores normalmente agravantes, e associados em relagdo a piora da morbi-mortalidade, tais como niveis
elevados de pressdo arterial e glicémicos, sedentarismo, tabagismo, erros alimentares, obesidade e
dislipidemias, promovem uma melhora na qualidade de vida do diabético, da sua expectativa de vida e na
reducdo nas incapacidades, complicagdes e consequentemente 6bitos.

Objetivos:

Objetivo Geral: Promover capacitagdes do paciente diabético para o seu auto cuidado, utilizando para tal,
equipe multiprofissional e recursos da Unidade de Satde da Familia.

Objetivos Especificos:
1. Discutir e divulgar o projeto para a equipe local,
2. Criar um espago para que ocorra interacdo entre equipe multidisciplinar e pacientes diabéticos na

aprendizagem e promoc¢ao do auto cuidado;
3. Implantar e avaliar o projeto.

Método:



Local: Unidade de Satde da Familia da UBS Cidade Martins - Municipio de Guarulhos.
Publico-alvo: Pacientes e familiares de diabéticos.

Participantes: Equipe de Satde multiprofissional envolvendo a Estratégia de Satide da Familia e o Nucleo
de Apoio a Satde da Familia.

Acoes:

1. Divulgar o projeto e promover encontros semanais, sendo realizado nesses encontros oficinas, com
atividades praticas, debates e interacdes de forma ativa entre Profissionais de Satide e populacdo, para
promocao e prevencgao das complicagdes do diabetes, através do controle de niveis glicémicos e
pressoricos, incentivo 4 atividade fisica, controle dos niveis lipémicos, orientagdes nutricionais,
cessagdo do tabagismo, cuidado adequado com os pés e unhas;

2. Treinar os profissionais envolvidos, em capacitagdes permanentes, tanto antes quanto depois de cada
oficina, com compartilhamento de saberes entre os profissionais de saude, com auxilio, quando
necessario, da epidemiologia, de artigos e textos trazidos para discussao, além dos nimeros
atualizados dos diabéticos na area de abrangéncia e complicagdes, com o intuito de melhorar as
abordagens futuras, reduzindo essas mesmas complicagdes;

3. Implantar o projeto e discutir, entre os profissionais e gestores, a melhor maneira de organizar todo
esse processo e aplica-lo. Os Profissionais de Saude, ficardo responsaveis pela avaliagdo dos encontros
e reflexdes para adequagdes quando pertinentes.

Avaliacio / Monitoramento: Para avaliagdo feita pelos Profissionais da Satde, serd aplicado um
questionario respondido pelos participantes do projeto que levard em conta adesdo e absenteismo dos
encontros.

Resultados esperados:

Através da aplicacao desse sistema permanente e da problematizagao dos fatores de agravo do diabetes,
promover a conscientizacao e capacitagdo do usudario portador de DM, no gerenciamento do seu auto-
cuidado de forma adequada, com mudancas de seus habitos, e assim contribuindo para a queda das
complica¢des, incapacidades e 6bitos provocados pelo diabetes mellitus nessa populagdo assistida.
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