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Introducao

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica ndo transmissivel, grave, de evolucao lenta e
progressiva, constitui atualmente um dos principais problemas de salde a nivel mundial,
gerando incapacidade e mortalidade. O Diabetes é um grande problema de salde publica e
uma das quatro doencas nao transmissiveis selecionadas para intervir como prioridade, nas
Ultimas décadas o nimero de casos e a prevaléncia da doenca aumentaram.

Consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente
de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acao, ou em ambos 0S mecanismos,
ocasionando complicacdes em longo prazo. A classificacao do DM tem sido baseada em sua
etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM - genéticos, bioldégicos e ambientais -
ainda nao sao completamente conhecidos. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca
autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células B pancreaticas, ocasionando
deficiéncia completa na producdo de insulina. DM tipo 2: perda progressiva de secrecao
insulinica combinada com resisténcia a insulina. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2017-2018).

Segundo o levantamento, 422 milhdes de adultos (o equivalente a 8,5% da populac¢ao)
tinham diabetes em 2014, nimero quatro vezes superior aos 108 milhdes registrados em
1980, e que ndo para de crescer em todas as regides do mundo. O relatério também concluiu
que, em 2014, um em cada trés adultos com idade acima de 18 anos estava acima do peso e
um em cada dez adultos eram obesos. Além disso, a diabetes também foi responsavel por
1,5 milhdes de mortes em 2012 e mais 2,2 milhdes de ébitos devido ao nivel de glicose no
sangue estar acima do ideal (segundo o relatério da OMS, abril/2016). A doenca DM tem
como perspectiva para 2030 atingir 300 milhdes de casos no mundo, sendo a 52 causa de
morte no mundo e a 62 causa de internacdes hospitalares devido seu agravo (AIRES, Priscila;
COSTA, Yesmin & GEMELLI, Karine (2015).

Mais de 16 milhdes de brasileiros adultos (8,1%) sofrem de diabetes e a doenca mata 72 mil
pessoas por ano no Brasil, sendo a prevaléncia da diabetes é de 8,1%, ligeiramente abaixo
da média mundial, e é maior nas mulheres (8,8%) do que nos homens (7,4%). O excesso de
peso afeta 54,2% dos brasileiros, a obesidade 20,1% e a inatividade fisica 27,2. A diabetes
provoca a morte de 72.200 brasileiros com mais de 30 anos e representa 6% de todas as
mortes. O excesso de glucose no sangue é responsavel por mais 106.600 mortes por ano no
Brasil, (OMS, 2016).

A prevencao efetiva desde a Atencdo Primaria de Saude, envolvi no caso da Diabetes
Mellitus, desde o manejo preventivo, grande responsavel por hospitalizacdes devido a
complicacdes cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Elevando os gastos do sistema
de salde, bem como os anos de vida perdidos por incapacidade e mortalidade (Garcia,
Rosadlia.,et al, 2018).

Sendo a educacao em saude fundamental para mudancas e o fortalecimento de
pensamentos e condutas tanto no ambito comunitario, familiar e pessoal. No Brasil, 0 manejo
e a prevencao do diabetes e suas complicacdes ficam a cargo, principalmente, da rede de
atencao primaria a salde, que é considerada a porta de entrada dos individuos no Sistema



Unico de Salde (SUS) e é responsavel por dispensar um cuidado integral, resolutivo e de alta
qualidade que impacte na situacao de saude da populacao. O diabetes mellitus esta na lista
de condicOes sensiveis a atencdo primaria, ou seja, um bom manejo desta doenca na
atencao bdsica evita hospitalizacdes e mortes (Garcia, Rosalia.,et al 2018).

Durante os atendimentos diarios do PSF Monte Serrat, a equipe de salde percebe a
necessidade da realizacao de acdes educativas para os pacientes, visando na prevencao da
Diabetes Mellitus, assim como suas complicacdes em pacientes ja diagnosticados.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

* Contribuir para a melhoria do estilo de vida de pacientes diabéticos, reduzindo suas
complicacdes, na populacao pertencente a ESF Monte Serrat, municipio ltupeva, Sao Paulo.

Objetivos especificos:

* Aumentar o nivel de conhecimento sobre a doenca e suas complicacdes, ndo sé em
pacientes diabéticoscomo também da populacao geral.

* Desenvolver grupo de apoio dos diabéticos, organizando a¢des de educagdo em saude e
atendimentos clinicos permanentes.

* Tornar a equipe de saude melhor capacitada sobre os protocolos da doenca.



Método

Local de intervencao:

O projeto sera desenvolvido no PSF Monte Serrat, no municipio de Itupeva, SP.
Publico alvo:

A intervencao envolvera todos os pacientes com Diabetes Mellitus cadastrados na populagao
pertencente ao PSF Monte Serrat, assim como familiares e todos 0s membros da equipe de
saude.

Participantes:

Pacientes, familiares e profissionais que atuam no atendimento destes pacientes em servicos
de atencao primaria a saude.

Acoes de intervencao:

Depois do cadastramento dos pacientes com Diabetes Mellitus serao orientados sobre o0s
objetivos do projeto de intervencao, assim como a importancia das acdes a desenvolver com
eles e seus familiares.

Serdo agendadas consultas individuais para orientacdo do tratamento farmacolégico e ndo
farmacoldgico frente a doenca, fazendo abordagem individuais sobre os fatores de risco.

Organizar palestras com o publico alvo, em cada encontro serao discutidos temas
relacionados com a doenca em questao, prevencao da doenca, fatores de risco, prevencao
de complicagles, apoio da familia no manejo da doenca.

Serao programadas reunides mensais com a equipe de salde, onde se debaterao casos
clinicos, e temas relacionados com a doenca, esclarecendo duvidas e assim elevar o
conhecimento do manejo da doenca como professionais da atencao primaria de salde.

Avaliacao e monitoramento.

Todos os participantes serao estimulados durante o desenvolvimento das palestras e
atendimento individuais para eles expor suas experiéncias, aspectos positivos e negativos
vivenciados nas intervencoes.

Com apoio dos agentes comunitarios de saude, sera avaliado o grau de satisfacao dos
participantes.

Durante as reunides com a equipe serao discutidos aspectos sobre o desenvolvimento e
adequacOes do projeto se fossem necessarias.



Resultados Esperados

Mediante as acdes desenvolvidas, buscaremos elevar o conhecimento da populacao em
geral, sobre a Diabetes Mellitus, principalmente nos pacientes diabéticos e seus familiares,
implementando medidas de promocao e prevencao de salde sobre os fatores de risco,
complicacdes, habitos higiénicos - dietético, adesao ao tratamento, contribuir na educacao
do paciente sobre a importancia do comparecimento em consultas agendadas. Em reunides
feitas mensalmente, apontando em temas referentes a doenca em questao, visando uma
equipe melhor capacitada.
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