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Resumo

O diabetes mellitus (DM) apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na
qualidade de vida dos pacientes. E uma das principais causas de insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. E notério o quanto é de
conhecimento da populacao informacdes relevantes sobre a DM, ja que é uma doenca do dia
a dia de qualquer equipe de salde. Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada pela
elevacao da glicose no sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢ao ou
na acao do horménio insulina, que sao produzidas no pancreas, pela chamada célula beta. A
funcao principal da insulina é promover a entrada de glicose para as células do organismo de
forma que ela possa ser aproveitada para as diversas atividades celulares. A prevaléncia de
DM vem aumentando aceleradamente em todo o mundo, nos Ultimos anos.O projeto
acontecera no Centro de Saude Valenca e elegeu como problema principal a necessidade de
identificar os reais fatores de risco dos pacientes diabéticos da area de abrangéncia da UBS.
Sendo assim, tem como objetivos propor uma abordagem clinica mais voltada a parte
educacional a fim de evitar as falhas no tratamento, como estilo de vida e falta de adesao ao
tratamento, buscando principalmente apoio dos familiares para uma melhor adesao e
estabelecer aces educativas para a populacao para aumentar o conhecimento da doenca e
fatores que influenciam na qualidade de vida do paciente diabético dentre outros. Terd como
acao propor palestras semanais, para o conhecimento da doenca com busca ativa deste
publico alvo, com o apoio da equipe, com objetivo de minimizar os danos causados pela
doenca. A palestra serd duas vezes por semana para um publico semanal de cerca de quinze
pessoas e acompanhados de seus familiares. Espera-se com esse projeto aumentar o
conhecimento da populacao a respeito da doenca diabetes, mostrando aos pacientes analise
do indice de IMC, da glicemia, HbAlc, dislipidemia, circunferéncia abdominal, pressao
arterial, estudos antropométricos para que possam buscar mudanca do estilo de
vida, alimentacao e incorporar pratica de atividades fisicas ao seu dia a dia.
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na
qualidade de vida dos pacientes. E uma das principais causas de insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. E notério o quanto a
populacao desconhece informacdes relevantes sobre a DM, ja que € uma doenca presente no
dia a dia de qualquer equipe de salde. (MAERBI; FRANCO, 1992).

A prevaléncia de DM vem aumentando aceleradamente em todo o mundo, nos ultimos
anos. A educacao em saude é uma das estratégias que pode contribuir para reduzir a alta
prevaléncia de complicacdes em pessoas com DM. Quanto as classificacdes literarias para
abordar este tema, a DM é considerada como um distdrbio de metabolismo intermediario
caracterizado pelas condi¢cdes agudas e crbnicas de hiperglicemia. E quando nao tratada,
pode causar problemas de saude em longo prazo, pois 0s niveis elevados da glicose no
sangue danificam vasos (BRASIL, 2006).

A Diabetes Mellitus se da quando a glicose se altera no sangue causando hiperglicemia ou
hipoglicemia. Essa alteracao ocorre devido a defeito na secrecao ou na acao do hormdnio
insulina, que é produzido no pancreas, cuja funcao principal é promover a entrada de
glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser aproveitada para as
diversas atividades celulares. Quando ocorre essa desarmonia resulta em acimulo de glicose
no sangue o que chamamos de hiperglicemia. (BRASIL, 2006).

O quadro clinico mais caracteristico é de um inicio relativamente rapido, podendo ser de
alguns dias até poucos meses, de sintomas como: sede, diurese e fome excessivas,
emagrecimento importante, cansaco e fraqueza. Se o tratamento nao for realizado
rapidamente, os sintomas podem evoluir para desidratacdo severa, sonoléncia, vomitos,
dificuldades respiratdrias e coma (BRASIL, 2006).

Seu quadro mais grave é conhecido como Cetoacidose Diabética e necessita de internagao
para tratamento, considerada como Diabetes Tipo 2, sendo que nessa forma de diabetes é
que esta incluida a maioria dos casos cerca de 90% dos pacientes diabéticos. Nesse caso, a
insulina é produzida pelas células beta pancreaticas, porém, sua acao estd dificultada,
caracterizando um quadro de resisténcia insulinica. Isso vai levar a um aumento da producao
de insulina para tentar manter a glicose em niveis normais. Quando isso nao é mais possivel,
surge o diabetes (BRASIL, 2006, MALERBI; FRANCO, 1992).

No diabetes tipo 2 ao contrario do Diabetes Tipo 1, hd geralmente associacdo com aumento
de peso e obesidade, acometendo principalmente adultos a partir dos 50 anos. Contudo,
observa-se, cada vez mais, o desenvolvimento do quadro em adultos jovens e até criancas.
Isso se deve, principalmente, pelo aumento do consumo de gorduras e carboidratos aliados a
falta de atividade fisica. Assim, o endocrinologista tem, mais do que qualquer outro
especialista, a chance de diagnosticar o diabetes em sua fase inicial, haja vista a grande
quantidade de pacientes que procuram este profissional por problemas de obesidade (SBEM,
2007; BRASIL, 2006).

Outros tipos de diabetes sdao bem mais raros e incluem defeitos genéticos da funcao da
célula beta (MODY 1, 2 e 3), defeitos genéticos na acao da insulina, doencas do pancreas



(pancreatite, tumores pancreaticos, hemocromatose), outras doencas enddcrinas (Sindrome
de Cushing, hipertireoidismo, acromegalia) e uso de certos medicamentos (BRASIL, 2006).

Atencao especial deve ser dada ao diabetes diagnosticado durante a gestacao, conhecido
como Diabetes Gestacional. Pode ser transitéria ou nao e, ao término da gravidez, a paciente
deve ser investigada e acompanhada. Na maioria das vezes é detectado no terceiro trimestre
da gravidez, através de um teste de sobrecarga de glicose. As gestantes que tiverem histéria
prévia de diabetes gestacional, de perdas fetais, mas formacoes fetais, hipertensao arterial,
obesidade ou histéria familiar de diabetes nao deve esperar o terceiro trimestre para serem
testadas, ja que sua chance de desenvolverem a doenca é maior (BRASIL, 2006).

O diagndstico laboratorial da DM pode ser feito de trés formas , caso positivo, deve ser
confirmado em outra ocasiao. Sao considerados positivos 0s que apresentarem os seguintes
resultados: glicemia de jejum > 126 mg/dl (jejum de 8 horas); glicemia casual (colhida em
qualquer horario do dia, independente da Ultima refeicdo realizada (> 200 mg/dl em paciente
com sintomas caracteristicos de diabetes; glicemia > 200 mg/dl duas horas apds sobrecarga
oral de 75 gramas de glicose (BRASIL, 2006).

O diagndstico precoce do diabetes é importante nao sé para prevencao das complicacdes
agudas ja descritas, como também para a prevencao de complicacdes cronicas, além de que
com diagndstico precoce se pode ofertar uma qualidade de vida e também ofertar educagao
na qualidade de vida, com transformac¢dao em seu dia a dia, através de acompanhamento,
com MAPAS/ de controle da diabetes, preconizando um melhor tratamento e principalmente
pela conscientizacao de que é uma doenca coOnica e grave (SBEM, 2007).

E importante que o paciente compareca aos grupos regularmente, conforme a determinacéo
médica, nas quais ele devera receber orientacdes sobre a doenca e seu tratamento, o grupo
nao oferta somente troca de receitas mais também, é feito todo um trabalho educacional,
primeiro para que eles possam entender a doenca que esta portando e toda a sua
problematica. Esse aprendizado é fundamental ndo sé para o bom controle do diabetes como
também para garantir autonomia e independéncia ao paciente (SBEM, 2007).

E muito importante que ele realize suas atividades de rotina, viajar ou praticar esportes com
muito mais seguranca, além de envolvimento dos familiares com o tratamento do paciente
diabético, visto que, muitas vezes, ha uma mudanca de habitos, requerendo a adaptacao de
todo nucleo familiar, uma vez que vocé explica ao paciente como ele deve enfrentar o seu
estado atual, se torna mais facil, puxando 80% da responsabilidade do tratamento para o
proprio paciente como: verificar se estda comparecendo aos grupos e dando atencao as
palestras. As orientacdes no grupo devem basicamente ser em ensinar o que é a "Diabetes",
explicar métodos nutricionais para que possa ter controle didrio, entender onde estao
armazenando estes medicamentos, "como a insulina"”, e aconselhando quanto a respeitar
doses e horarios propostos no tratamento e por fim, incentivando sobre a importancia da
atividade fisica, sem esquecer-se de tirar do dia aqueles estresses diarios e introduzindo
lazer (BRASIL, 2006).

A UBS do Parque Valenca estd em um trabalho de identificacao dos pacientes diabéticos da
area de abrangéncia, que faz parte de um projeto chamado Hiperdia (hipertensao e
Diabetes). O controle desse paciente é realizado semestralmente com exames laboratoriais,
também sao ofertadas orientacdes em relacdao as medicagcdes, armazenamentos,



orientacdes nutricionais e de atividades fisicas e lazer.

Na unidade de salde trabalham quatro equipes médicas da Saude da Familia, sendo que
esse projeto abrangera os dois maiores bairros Valenca 1 e 2. Esses bairros sao distintos em
atendimento, sendo que o Valencga 1 registra-se um perfil populacional maior de idoso de
doencas cronicas, e o Valenca 2 por jovens de niveis sociais vulneraveis.

Os profissionais do centro de saude Parque Valenca, da regiao de Campo grande, em
Campinas, Sao Paulo, levantaram a problematica sobre a quantidade de pacientes que
recebemos em nossa unidade através de consultas, grupos e demais atendimentos por estar
com a Diabetes descompensada.

Procuramos elencar alguns problemas que tem feito com que esses pacientes sejam talvez
omissos, desatentos ou irresponsaveis com o proprio tratamento, uma delas € a nao adesao,
a reeducacao alimentar proposta e necessaria para esses pacientes e muitas vezes isso €
causada pelo o desconhecimento dos alimentos e como utilizados, seria de grande valia se
tivermos como parceria um nutricionista em nossa unidade, nao somente pelos diabéticos,
mais também por toda sindrome metabdlica que envolve esse paciente, dislipidemia,
obesidade,pressao alta, assim também a pratica da atividade fisica.

Elegido como problema principal a necessidade de identificar os reais fatores de risco dos
pacientes diabéticos da area de abrangéncia da UBS, essa intervencao fara busca ativa, além
de conhecer a qualidade e estilo de vida dos pacientes com inclusao dos familiares no
tratamento, conscientizar a populacao para habitos de alimentacao saudavel e analisar as
condicdes de uso dos medicamentos.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral

* Propor uma abordagem clinica mais voltada a parte educacional a fim de evitar as falhas no
tratamento, como estilo de vida e falta de adesao ao tratamento, buscando principalmente
apoio dos familiares para uma melhor adesao.

Objetivo especifico

* Identificar o publico alvo de diabetes mellitus da minha area de abrangéncia e dividi-lo em
categorias como alto, médio e baixo risco.

* Estabelecer acdes educativas para a populacao para aumentar o conhecimento da doenca e
fatores que influenciam na qualidade de vida do paciente diabético;

* Desenvolver uma proposta de abordagem para a equipe com orientacdes para pacientes
com diabetes e para os familiares sobre a importancia da adesdo ao tratamento da
doenca;

* Identificar um plano de seguimento tanto terapéutico como nutricional para pacientes com
Diabetes;

* Verificar a adesao de paciente com Diabetes ao tratamento.

* Distinguir os pacientes da agenda médica pelas categorias acima mencionadas, com maior
atencao aos de risco elevado.



Método

Local do projeto: Centro de salde Parque Valenca, da regido de Campo grande, em
Campinas, Sao Paulo.

Publico alvo: pacientes diabéticos da area de abrangéncia.

Acles: propor palestras semanais, para o conhecimento da doenca com busca ativa deste
publico alvo, com o apoio da equipe, com objetivo de minimizar os danos causados pela
doenca. A palestra sera duas vezes por semana para um publico semanal de cerca de quinze
pessoas e acompanhados de seus familiares.

Buscou-se seguir a metodologia problematizadora/conscientizadora para a educacao do
paciente diabético, o que gerou resultados satisfatérios quanto ao aumento do conhecimento
da doenca, além de estimular a reflexao sobre a condicao de ser diabético, o que permitiu
aos participantes do Gl elaborar medidas de autocuidado, traduzidas por mudanca de
comportamento, adocdo de habitos saudaveis e pratica de atividade fisica. Esses dados sao
corroborados por outra investigacdo que utilizou essa abordagem metodoldgica e relata que
o portador de DM consciente esta aberto ao dialogo, expressa-se e age como sujeito
responsavel com o processo de autocuidado.

O grupo participara de atividades e palestras educativas e motivacionais, a fim de elevar o
conhecimento sobre a Diabetes Mellitus da populacao assistida, promover a autonomia dos
pacientes, possibilitando assim a participacao ativa dos sujeitos nas construcdes de novos
conhecimentos.

Cada grupo participa de dois encontros educativos durante doze meses, sendo que nesses
encontros as palestras sao aplicadas de formas sistematica, e metddica, para que tenha a
adesdo do grupo e também para que possa ter respostas positivas sobre o tratamento
proposto aos pacientes, assim como que prevaleca a conscientizacao.

A intervencao educativa foi realizada no Gl com a utilizacdo da metodologia pedagdgica
problematizadora e o seu planejamento e organizagao estiveram baseados em duas etapas:
o levantamento do universo tematico dos pacientes e o desenvolvimento das atividades
educativas.

Os dois primeiros encontros educativos visaram identificar as necessidades de aprendizagem
e 0 conhecimento prévio sobre a doenca dos participantes. Realizou-se a dinamica de
circulos de discussdes, com o objetivo de conhecer os temas significativos para o grupo.

Foi utilizado um roteiro pré-estabelecido para discussao, que buscava identificar aquilo que
0s pacientes conheciam sobre diabetes, as dificuldades ocasionadas pela doenca e a
percepcao sobre o que poderia auxiliar no tratamento.

Para melhor organizacao das atividades educativas, é proposta a elaboracdo de um plano de
ensino para cada um dos temas geradores a serem trabalhados: da DM; autocuidado:
controle glicémico do DM, plano alimentar, atividade fisica, medicamentos; complicacles
crénicas do DM; obesidade; avaliacao do autocuidado e qualidade de vida.

Os pontos que mereciam maior aprofundamento eram elucidados pela coordenadora, que



organizava os conteldos para melhor conscientizacao dos postos-chaves, correlacionando-os
com situagdes reais vivenciadas pelo grupo. Ao término da atividade, era solicitado ao grupo
que verbalizasse solucdes aplicaveis a realidade dos participantes.

Através dessa dinamica, o Gl elaborou medidas para o autocuidado, como mudancas de
comportamento, adocdo de habitos alimentares sauddaveis, pratica de atividade fisica,
prevencdo de complicacdes e controle do DM, o que conduziu o grupo a reflexao e a acao,
com possibilidade de transformacao da realidade dos pacientes com DM.

Avaliacao e monitoramento:

Os grupos que acontecem de terca e quarta-feira serao monitorados semestralmente, de
forma sistematica, com ajuda do ACS, técnicos de Enfermagem e Enfermeiros. Quando
observado exames alterados serao avaliados separadamente, com agendamento individual
para retornos, e buscas dos mesmos pelos mesmos através dos ACs. Os mesmos
participantes do primeiro semestre continuarao no segundo semestre, juntamente com os
Casos NOVOS.



Resultados Esperados

Espera-se com esse projeto aumentar o conhecimento da populagao a respeito da doenca
diabetes, mostrando aos pacientes analise do indice de IMC, da glicemia, HbAlc,
dislipidemia, circunferéncia abdominal, pressao arterial, estudos antropométricos para que
possam buscar mudanca do estilo de vida, alimentacao e incorporar pratica de atividades
fisicas ao seu dia a dia. Com essas mudancas comportamentais combinados com o
tratamentos farmacolégicos almeja mudanca da qualidade de vida, com uma melhor
sobrevida para estes pacientes, aumentando a qualidade de vida.
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