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Introducao

Jacarei, é um municipio localizado no inicio da Bacia do Rio Paraiba do Sul, entre as duas
maiores metrépoles do pais. Situa-se a 80 Km de Sao Paulo e a 350 Km do Rio de Janeiro.
Tem uma area de 463 Km2, sendo que 79% desta area é rural, 14% é urbana e 7% é
inundada. Tem uma populacao estimada no ano 2017 de 229.851 mil habitantes.
(PREFEITURA DE JACARE|, 2018).

A Unidade Municipal de Sadde da Familia (UMSF) Rio Comprido fica na comunidade de
mesmo nome, é composta por duas Equipes de Sadde da Familia e atende uma populacao de
aproximadamente 7 mil pessoas. Os dados do e-SUS apontam que a Unidade acompanha
197 pacientes portadores de Diabetes Mellitus.

O termo “Diabetes Mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologia
heterogénea, caracterizado por hiperglicemia e distlrbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultante de defeitos na secrecao e/ou da acao da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999).

O Diabetes mellitus é um problema sério para a saude publica mundial. Esta doenca afeta
tanto os paises desenvolvidos como em desenvolvimento. A prevaléncia mundial de Diabetes
Mellitus em adultos entre 20 e 79 anos aumentou em 6,4%, afetando cerca de 285 milhdes
de adultos que em 2010 alcancou 7,7% e aumentara para 439 milhdes de adultos para o0 ano
2030. (CUBA, 2011).

Estima-se que o Brasil passe da 82 posicao, com prevaléncia de 4,6%, no ano 2000, para a 62
posicdao, em 2030, com uma prevaléncia de 11,3%. O incremento destes nimeros esta
relacionado aos habitos alimentares e estilo de vida da populacdo brasileira (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Para o controle da DM temos que ter em conta alguns elementos como uma alimentacao
adequada, pratica de exercicios fisicos e educac¢ao para o autocuidado dos pacientes. Por
estas razoes alguns autores sugerem que a educacao em saude constitui uma das
estratégias que podem contribuir para reduzir as complicacdes da DM. Educar os pacientes
com esta doenca pode ter um papel fundamental no incentivo e apoio para assumir a
responsabilidade pelo controle no dia a dia de sua condicao (DAVIES et al., 2008).

Outros autores (PEREIRA et al., 2012) também sugerem esta opc¢ao e definem a educacao
para o autocuidado como o processo de promover o conhecimento e as habilidades que
envolvem as praticas corporais, dietéticas, terapéuticas entre outras, realizadas pelo préprio
paciente, para alcancar o controle metabdlico e preservar ou melhorar a qualidade de vida,
com custos razoaveis.

Justificativa:

Justifica-se o presente estudo pela necessidade de implementar intervencao educativa para
o0 controle de pacientes com Diabetes Mellitus descompensados a fim de prevenir
complicacdes desta doenca na populacao de Rio Comprido.






Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVOS

Geral

* Obter o controle glicémico dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus na UBS Rio
Comprido em Jacarei.

Especificos

* Identificar o nivel de conhecimento dos pacientes diabéticos sobre a doenca e suas
complicacoes.

* Implementar intervencao educativa para os pacientes portadores de Diabetes Mellitus
orientando sobre a doenca e as formas de obtencao do seu controle

* Avaliar o conhecimento adquirido pelos pacientes diabéticos apds a intervencao educativa.



Método
Local: Unidade Rio Comprido. Municipio Jacarei - Estado de Sao Paulo.
Publico alvo: Pacientes com Diabetes Mellitus tipo e Il

Participantes: Equipe de salde integrada por médica, enfermeira, auxiliar de enfermagem,
psicélogo, nutricionista e agentes comunitarios de saude.

Para o desenvolvimento do projeto as acdes foram organizadas em cinco etapas para uma
melhor sistematizacao do projeto.

- Primeira etapa: apresentacdo e discussdo do projeto com a equipe de salde, fazendo um
treinamento aos membros da equipe sobre a doenca. Esta atividade serd feita na sala
numero dois da Casa Fénix uma vez por semana durante um més as 13:00 horas.

-Segunda etapa: 0s agentes comunitarios de salde fardao um convite para uma reunidao com
0os pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus descompensados para explicar a
justificativa e os objetivos do projeto. Aqueles pacientes que concordarem em participar,
sera solicitado que preencham o questionario para avaliar os conhecimentos dos mesmos
sobre a doenca, complicacdes e tratamento.

- Terceira etapa: Analises e processamento dos resultados do questionario pelos
participantes da equipe de salde de forma a identificar o conhecimento que os pacientes
tém sobre o tema.

- Quarta etapa: implementar intervencao educativa baseadas nas necessidades
identificadas.

- Quinta etapa: Avaliacao do conhecimento adquirido pelos pacientes depois da participagao
na atividade educativa através da aplicacao do mesmo questionario.

Avaliacao e Monitoramento

Monitoramento das cifras de glicose capilar, peso, altura, pressao arterial por enfermagem e
avaliacao clinica pelo médico da unidade para verificar se os pacientes estao conseguindo
controlar a doenca depois de terem participado da atividade educativa.



Resultados Esperados

Espera-se que o presente projeto de intervencdo possa levar beneficios aos pacientes
portadores de diabetes mellitus cadastrados na Unidade Rio Comprido, no municipio
Jacarei(SP) em relacdo ao conhecimento da doenca e como obter o controle das taxas de
glicose no sangue e desta forma promover mudangas nos estilos de vida e autocuidado diario
destes pacientes, favorecendo a qualidade de vida dos mesmos.
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