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Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distUrbio metabdlico identificado por hiperglicemia
persistente, decorrente de insuficiéncia na producao de insulina ou de sua a¢ao, ou em
ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacdes a longo prazo (OLIVEIRA et al., 2017). A
hiperglicemia continua esta associada a complicagées crénicas micro e macro vasculares,
aumento de morbidades, reducao da qualidade de vida e elevacao da taxa de mortalidade
(WHO, 2009).

Em 2017 existiam mais de 851 milhdes de pessoas com diagndstico de DM no mundo. Na
América do Sul e Central temos uma prevaléncia de 9,6% nas idades entre 20 a 79 anos. Até
2045 havera um aumento de 62 % no nimero de casos de DM na América do Sul e Central.
No Brasil temos 12,5 milhdes de pessoas com DM, com uma prevaléncia de 8 a 9 % na
populacao de 20 a 79 anos, ocupando quarto lugar entre os paises com maior nimero de
individuos com diabetes . (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES MELLITUS, 2017).

Mal silencioso, trata-se de uma doenca crénica, progressiva, sem cura, “mas possivel de ser
controlada de tal forma que a pessoa tenha uma vida saudavel e absolutamente normal”,
afirma o endocrinologista Augusto Pimazoni Netto, coordenador do grupo de Educacao e
Controle da DM do Hospital do Rim e Hipertensao Arterial, Instituicao ligada a Universidade
de Sao Paulo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES MELLITUS, 2017)

O Diabetes Mellitus tipo 2 normalmente é diagnosticada na pessoa adulta em geral apds os
40 anos e costuma estar associada a obesidade e ao sedentarismo (OLIVEIRA et al., 2017). O
aumento na prevaléncia da DM esta associado a diversos fatores como: rapida urbanizacao,
transicao epidemioldgica, transicao nutricional, maior frequéncia de estilos de vida
sedentdrios, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada é o terceiro fator em importancia na
causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de
tabaco. Infelizmente muitos governos, sistemas de salde publica e profissionais de salde
ainda nao se conscientizaram da relevancia da DM e suas complicacdes na atualidade (WHO,
2009).

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus descrevem como objetivo da
Educacdao em DM estimular o desenvolvimento de programas educativos, com evidéncias de
que alteracdes no estilo de vida, principalmente associados a alimentacao e realizacao de
atividade fisica, relacionam-se ao controle da hiperglicemia (OLIVEIRA et al., 2017). As
evidéncias indicam as vantagens de programas de educacao em grupo, inclusive informando
que estes apresentam melhor relacao custo beneficio. A realizacdo de atividades que
previnam ou controlem o diabetes na atencao primaria, tém o potencial de reduzir os
encargos com servicos hospitalares) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES MELLITUS, 2017)

O tratamento nao farmacoldgico é fundamental para obtencao de bons resultados no
tratamento do DM (ASSUNCAO e URSINE, 2008). Neste contexto, o paciente acompanhado na
Estratégia Saude da Familia deve ter assegurado seu tratamento farmacolégico e também
deve ser orientado sobre o tratamento nao farmacolégico, uma vez que é comum pacientes



se apresentarem com tratamento farmacoldgico otimizado, porém ainda fora das metas de
controle glicémicos adequados (BRASIL, 2013). Desta forma, estabelecer estratégias para a
adesdo do paciente também ao tratamento nao farmacoldgico contribui para o sucesso na
combinacao destas medidas e obter o controle da doenca (FARIA et. al, 2014).

Desse modo pretende-se com o presente projeto de intervencao a execucao de atividades
que trabalhem diretamente na orientagao do tratamento nao farmacoldgico a pacientes
diabéticos de modo a agregar beneficios ao mesmo.



Objetivos (Geral e Especificos)
Geral

Aumentar o conhecimento sobre o tratamento nao farmacoldgico do Diabetes Mellitus Il para
0s pacientes cadastrados na UBS Aeroporto, municipio Limeira, estado de Sao Paulo.

Especificos:

* Identificar qual o conhecimento que os pacientes portadores de Diabetes Mellitus Il
cadastrados na UBS Aeroporto em Limeira tém sobre as formas de tratamento nao
farmacoldgico para a sua doenca.

* Desenvolver atividade educativa para os pacientes portadores de Diabetes Mellitus Il
cadastrados na UBS Aeroporto em Limeira sobre a importancia da alimentacao e dos
exercicios fisicos no controle da doenca.

* Acompanhar os pacientes através de consultas e exames laboratoriais para verificar se os
mesmos tém conseguido o controle da doenca.



Método

Local: UBS Aeroporto, do municipio Limeira, estado Sao Paulo

Publico-alvo: pacientes diabeticos cadastrados pela equipe de saude.
Participantes: equipe de Salde da Familia da UBS e nutricionista do NASF.
Acoes:

Inicialmente sera necessaria a identificacao da populacao com diabetes mellitus sem controle
da doenca por desconhecimento do tratamento nao farmacoldgico. Os pacientes que
preencherem o critério de inclusao serao convocados pelos agentes comunitarios de saude
para participarem do grupo.

* Serao realizados treinamentos da equipe multiprofissional sobre o tema uma vez por
semana, para que todos os membros da equipe estejam bem inteirados sobre o assunto e
possam realizar os grupos com mais qualidade, para que o projeto possa obter resultados
satisfatorios

* As atividades educativas serao realizadas para o individuo diabético na prépria unidade de
saude (consultdrios, sala de reunides, area de lazer no exterior da Unidade). A atividade
deve ser composta por uma palestra inicial abordando a importancia da alimentacao e do
exercicio fisico para o controle da doenca e também abordar alguns assuntos que impedem
a adesao adequada ao tratamento nao farmacoldgico como: alimentacao inadequada da
familia, tabagismo, mudancas no estilo de vida, uso de medicamentos em horario de
trabalho, dificuldade no uso da insulina junto com alimentacdo, desenvolver o habito de
medir o dextro antes e depois das refeicdes e ao aplicar o medicamento subcutaneo ou
oral.

* Definicao de um dia na semana para a realizacao de atividades fisicas em grupo,
estimulando a luta contra o sedentarismo.

* Agendamentos de consultas periddicas para os pacientes que tenham participado do grupo
para fazer a solicitacdo de exames laboratoriais em jejum e pds-pandriais, também sera o
momento para o intercambio direto com o paciente sobre a evolucao do seu tratamento.

Avaliacao/monitoramento: Os resultados dos exames possibilitarao avaliar os resultados
do projeto, € o momento de confirmar se o paciente tem ou ndo controle de sua doenca.
Durante as reunides de equipe, a cada 15 dias, € um momento importante para fazer a
discussao sobre o desenvolvimento do projeto e avaliagdo do mesmo junto a equipe.



Resultados Esperados

Com este trabalho, espera-se uma maior adesao dos pacientes portadores de Diabetes
Mellitus ao tratamento nao farmacoldgico, que certamente implicard no melhor controle da
doenca. O presente projeto, em decorréncia dos encontros periédicos com os pacientes
diabéticos também pode aumentar o vinculo deles com a Unidade refletindo-se em impacto
positivo no acompanhamento e tratamento destes pacientes.
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