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Introducao

Atualmente a Diabetes Mellitus é uma doenca que tem despertado o interesse de muitos
profissionais de salde e da populacdo, por ser uma doenca crbénica de grande escala. No
Brasil os dados relacionados a doenca revelam que a estimativa para 2010 foi de mais de 11
milhdes e em 2025 o pais terd 17,6 milhdes de diabéticos, o que é quase o dobro do atual
(WILD et al., 2004). A Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica caracterizada por niveis
elevados de glicemia, que acomete 7,6% da populacao entre 30 e 69 anos, sendo suas
complicacdes cronicas o principal responsavel pela morbilidade e mortalidade dos pacientes
diabéticos, além de custos elevados para a saude publica tornando se um problema
atualmente. Tais complicacdes classificadas em microvasculres: retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética ou macrovasculares: doenca arterial corondria, doenca vascular
periférica e doenca cerebrovascular, sao notadamente agravadas pelo nao controle da
doenca. O risco de desenvolver complicacdes cronicas graves em diabéticos é superior ao de
pessoas sem diabetes - 30 vezes para cegueira, 40 vezes para amputacao de membros
inferiores, 2 a 5 vezes para IAM e 2 a 3 vezes para AVC (BRASIL, 2013).

A Diabetes tipo 2 corresponde a 90-95% dos casos, e ocorre devido a falha na acao e
secrecdo de insulina. Pode ser encontrada em qualquer idade, porém é a forma mais comum
em adultos, principalmente apds os 40 anos de idade (SBD, 2014).

As complicacdes dos pacientes diabéticos sdo diversas, podendo ser agudas (hipoglicemia,
cetoacidose diabética e estado hiperosmolar) ou crénicas. As complicagdes cronicas,
presentes no DM tipo 2 fazem parte da histdria natural, porém sao agravadas pelo nivel
glicémico elevado no curso da doenca, provocando faléncia de diversos érgaos,
principalmente olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineo.

A Retinopatia Diabética (RD) é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo,
encontrada em mais do 60 % dos portadores de DM tipo 2, apds 20 anos do diagndstico.
Pode ser evitada através de medidas adequadas, que incluem, além do controle da glicemia
e da pressdo arterial, a realizacao do diagndstico em uma fase inicial e passivel de
intervencdo (SBD, 2014). Nos individuos com DM tipo 2 foi observado que para cada reducao
de 1% dos niveis de Alc ocorre diminuicdo de 37% do risco de evolucao para qualquer
complicacao mircovascular. (TSCHIEDEL, 2014)

A Nefropatia Diabética (ND) acomete cerca de 40% dos pacientes diabéticos e é a principal
causa de insuficiéncia renal crénica em pacientes que iniciam diadlise (GROSS; NEHME,
1999). O declinio da funcdo renal é gradual e inicia- se, geralmente 5 a 10 anos apds
surgimento do diabetes, apresentando um aumento de incidéncia apés 15 anos de doenca
(TSCHIEDEL, 2014). Esta complicacao estd ainda associada a importante aumento de
mortalidade, principalmente relacionada a doenca cardiovascular (SBD, 2014).

Dessa forma é evidente que a duragao do Diabetes Mellitus assim como o controle glicémico
sao os fatores mais importantes para o desenvolvimento das complicacdes da doenca,
interferindo drasticamente na qualidade de vida dos individuos afetados. Para manter um
controle adequado da glicemia, é necessaria ado¢do de medidas ndo farmacolégicas como
mudancas do estilo de vida e farmacolégicas como uma boa adesdo ao tratamento por parte



do paciente é fundamental para a eficacia dos resultados.

A escolha desta tematica parte da ideia que as complicacdes diabéticas tém tomado o
protagonismo das morbidades e das mortalidades em nossa area, assim como internacoes
hospitalares por longos periodos e complicacdes incapacitantes. Em nossa Unidade de
Atencdo Basica contamos com o registro de pacientes diabéticos em geral e destes quais
tem complicagdes que na maioria das vezes necessitam de Visita Domiciliar com uma maior
frequéncia gerando grande demanda aos servicos de salde e a maioria das vezes de
procedimentos de alta complexidade.

Nossa Unidade basica de Atencdo: Gilson Ferreira, conta com 1824 familias cadastradas,
atende uma populacao total de 4852 pacientes, 3610 pacientes sao adultos (74,40%). Dos
pacientes adultos 712 tem Diabetes Mellitus (19. 72 %), 578 estao classificados como tipo
2 (16,01%) e 305 destes pacientes tem desenvolvido Complicacdes (retinopatias, nefropatias
e pé diabético entre outras).

Alguns estudos indicam que o0 momento do diagndstico € um indicador importante no estudo
de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2, porque quanto maior o tempo de diagndstico,
maior a incidéncia e prevaléncia de complicacdes (DIABETES, 2018). E importante notar que
nds, como profissionais temos que estar alertas através de consultas periddicas, exame fisico
e exame diagndsticos pertinentes para poder identificar com precocidade os distlUrbios
metabdlicos dos pacientes diabéticos que posteriormente levarao a complicacdes e a
diminuicao da qualidade de vida dos pacientes.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral:

Desenvolver estratégias de educacao em salde para pacientes diabéticos tipo 2 com o
objetivo de diminuir ou evitar as complicacdes de sua doenca.

Objetivos especificos

Capacitar a equipe sobre acdes de salde que promovam aos pacientes diabéticos tipo 2
mudancas do estilo de vida e adesao ao tratamento.



Método
Local: Unidade Basica de Saude # 2 "Gilson Ferreira". Viradouro, Séo Paulo.

Publico alvo: 712 Pacientes diabéticos tipo 2 da UBS 2: Gilson Ferreira. Participantes:
Profissionais que atuam no atendimento de os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 em
servicos de Atencao Primaria a Saude: Médico, Enfermeira, Agentes Comunitario de Saude,
Psicdloga da area e familiares dos pacientes envolvidos no projeto.

Acoes:

1- Estratégias de divulgacao do projeto: Serao feitas campanhas e informativos com ajuda
dos ACS nas visitas domiciliares e através de cartazes, cartilhas e dudios educativos que
divulguem a realiza¢do do projeto e sua importancia para a salde.

2-Treinamento dos profissionais dos servicos de Atencao Primaria a Salde sobre o tema
semanalmente com apoio do responsavel pelo projeto.

3- As palestras serao realizadas pela equipe capacitada sobre o correto controle da doenca: a
importancia da dieta, adesao ao tratamento, realizagao de exercicios fisicos para a luta
contra o sedentarismo, evitar o uso de alcool, evitar o tabagismo, fazendo também entrega
de cadernos com informacdes sobre a doenca.

4- Apoés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ocorrera a
aplicacao com ajuda dos ACS dos questionarios de pesquisa pré e pés intervencao educativa
aos pacientes diabéticos tipo2 da UBS: Gilson Ferreira, para conhecer tempo de evolugao e a
forma que eles manejam sua doenca.

5-Acompanhamento e monitoramento através de exame fisico e métodos diagnésticos dos
pacientes diabéticos tipo 2 e agendamento de consultas periddicas para avaliacao pela
equipe de saude com o objetivo de detectar precocemente a aparicao de futuras
complicacOes. Analise dos questionarios para avaliar os conhecimentos alcancados durante o
trabalho de intervencao.



Resultados Esperados

Espera-se diminuir o aparecimento de complicacdes em pacientes diabéticos tipo 2 da UBS 2:
Gilson Ferreira. Aumentar em 70% o conhecimento dos pacientes diabéticos tipo 2 sobre sua
doenca para alcangar maior sensibilizacao quanto ao controle de sua doenca como forma de
evitar complicacdes. Capacitar em 100% dos profissionais da UBS 2 Gilson Ferreira,
ampliando seus conhecimentos sobre a doenca. Espero também pode manter todas estas
acdes educativas com apoio da equipe de saude, o espaco de divulgacdo na comunidade
para a expansao do tema de forma permanente e o grupo de Diabéticos na UBS.
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