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“A Diabetes ndo é o fim do mundo, mas sim

um novo mundo a ser descoberto”.

(APDJ. Associacdo Pernambucana de

diabetes).



RESUMO

Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada pela elevagédo da glicose no sangue
(hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢ao ou na agéo do horménio
insulina, que é produzido no pancreas, pelas chamadas células 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 falta
da insulina ou um defeito na sua ac¢éo resulta, portanto em acumulo de glicose no
sangue, o que chamamos de hiperglicemia. Sabemos hoje que diversas condi¢cdes
que podem levar ao diabetes, porém a grande maioria dos casos esta dividida em
dois grupos: Diabetes Tipo 1 e Diabetes Tipo 2. O presente estudo buscou através
do projeto de intervencao o incentivo das mudancgas no estilo de vida de pacientes
diabéticos na Estratégia de Saude da Familia: Nova Corumba do Municipio
Corumba, MS. Trata-se de um projeto de intervencdo, atividade organizada para
resolver um problema identificado e transformar a ideia em ac&o, definir o
diagndstico e soluciona-lo. Participaram do estudo 32 paciente diabéticos, através
de encontros mensais, onde foram realizados questionarios com 0s pacientes
diabéticos em educacdo e saude sobre estilo de vida saudavel. Ap6s dados
levantados pelos prontuarios e questionarios feitos aos pacientes diabéticos,
concluimos que estes pacientes aprenderam a conviver com sua doenca e
conheceram como evitar diferentes fatores de risco e a melhorar seus habitos de
vida.

Descritores. Alimentacdo saudavel. Estilos de vida.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease characterized by the elevation of blood glucose
(hyperglycemia).Can occurs due to defects in the secretion or action of insulin
hormone, which is produced in the pancreas, called beta cells by. The main function
of insulin is to promote glucose entry to cells of the organism so that it can be utilized
for various cellular activities. The lack of insulin or a defect in its action therefore
results in accumulation of glucose in the blood, which called hyperglycemia. We now
know that different conditions can lead to diabetes, but the vas majority of cases are
divided into two groups: Typel diabetes and Type 2 diabetes. The present study
sought through the intervention project encouraging changes in lifestyles of diabetic
patients in the Family Health Strategy New Corumba Municipality Corumba, MS. It is
an intervention project, organized activity to solve an identified problem and turn the
idea into action, define the diagnosis and fix it. The study included 32 diabetic
patients, through monthly meetings, where a questionnaire was conducted with
diabetic patients and health education about healthy lifestyles. After data collected by
questionnaires and medical records made to diabetic patients, we conclude that
ethos patients learned to live with their illness and knew how to avoid different risk
factors and improve their lifestyle habits.

Descriptors. Healthy eating. Lifestyles.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS
1.1 Introducéao

O diabetes € uma doenca metabodlica caracterizada por hiperglicemia e
associada a complicagcbes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6érgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode
resultar de defeitos de secrecdo ou acdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distlrbios da secrecao da
insulina, entre outros®.

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1 anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos,
e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que
compreende cerca de 90% do total de casos. O termo tipo 1 indica destruicdo da
célula beta que eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, o
termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina®.

Os processos fisiopatoldgicos responsaveis pelo desenvolvimento do Diabetes
Mellitus tipo 2 sdo mdltiplos, assim como sua evolucdo, suas manifestacdes clinicas,
sua resposta a terapéutica e as medidas de prevencdo, além de ser uma das
patologias que gera maior incapacidade e mortalidade ocupando grande parte dos
recursos de salde de todos os paises?.

Cerca de 177 milhdes de pessoas sofrem de diabete no mundo e esse indice
devera dobrar até 2030. Aproximadamente quatro milhdes de mortes ao ano sao
atribuidas a complicagbes do diabete. Em termos do niumero de diabéticos, os dez
principais paises do mundo, é india, China, Estados Unidos, Indonésia, Russia,
Jap&o, Emirados Arabes Unidos, Paquistdo, Brasil e Italia®.

No Brasil, estima-se que existam cerca de cinco milhdes de diabéticos, dos
quais 50% desconhecem sua condicdo de doente e seu diagnostico € feito ao
apresentarem uma complicacao crbnica e irreversivel da doenca. O coeficiente de
mortalidade para o Brasil € de 9,45/100 mil habitantes. Estima-se que 3 a 5% da
populacdo sejam diabéticas, sendo que 90% n&o sdo dependentes de insulina, 5 a
10% s&o insulina dependentes e 2% dos casos sdo secundarios ou associados”.

O Ministério da Saude realizou em 2001, a Campanha Nacional de Detecc¢éao
de Suspeitos de Diabetes Mellitus, instituida pela Portaria GM n © 235/2001. Teve
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como alvo a populagdo com idade igual ou superior a 40 anos de idade, usuéria do
Sistema Unico de Salde (SUS), os resultados confirmaram a prevaléncia de 8% no
pais®.

Em Campo Grande capital de Mato Grosso do Sul, de cada 100 pessoas
adultas, 12 tém diabetes, e 25% delas ndo sabem que tém a doenca. Entre as
pessoas analisadas, de 30 a 39 anos de idade a prevaléncia era de 4,4%
diagnosticada com diabetes, ja entre 60 e 69, 28%, ou seja, de cada 100 pessoas,
28 tem diabetes®.

Isso tem se dado diante das transformacdes sociais e econémicas das Ultimas
décadas, as consequentes alteracbes no estilo de vida das sociedades
contemporaneas, como por exemplo, as mudancas dos habitos alimentares, o
aumento do sedentarismo e do estresse, e 0 aumento da expectativa de vida da
populacdo, colaboraram para o aumento da incidéncia das doencas cronica,
atualmente, elas constituem um sério problema de satde publica’.

Diante deste alarmante crescimento de pessoas com diabetes, varias
medidas vém sendo desenvolvidas, dentre elas o Programa de saude da familia,
antecessor da Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi implantado no Brasil com o
intuito de organizar as acfes de prevencdo e promocao a saude, através de um
servico que atenda seus clientes de forma humanizada e com solidariedade,
abordando os problemas de saude mais frequentes e tornando-os acessiveis a toda
populac&o®.

Para os pacientes portadores de Diabetes Mellitus a qualidade de vida e a
prevencdo de agravos requer alguns cuidados especiais, como auto-cuidado,
alimentacao, atividade fisica e uso de medicamentos® Desta forma a educacdo em
saude trabalhada em grupo traz vantagens em relagdo ao atendimento individual,
pois possibilita a troca de experiéncias e conhecimentos dos portadores de diabetes,
constituindo-se em estimulo para mudancas de atitudes e estilo de vida®®.

Diante do que foi apresentado, e observacdo nas consultas diarias e também
ao realizar visitas domiciliares, percebe-se o desconhecimento dos pacientes sobre
alimentacdo saudavel, pratica sisteméatica de exercicios fisicos e uso correto de
medicacdo e entendendo que o cuidado integral ao paciente com diabetes e sua
familia € um desafio para o paciente e equipe de saude, especialmente no incentivo
de mudancas de estilo de vida, € que nasceu o desejo de desenvolver este projeto

de intervencdo em acdes educativas em saude.
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Com o objetivo de incentivar as mudancas no estilo de vida aos pacientes
portadores de diabetes, através de acfes educativas em saude, com a parceria dos
profissionais: nutricionista, psicélogo, profissional de educacéo fisica e toda equipe

da Estratégia de Saude da Familia.

1.2 Objetivo Geral

Incentivar mudancas no estilo de vida aos pacientes portadores de Diabetes

Mellitus através de atividades de educacdo em saude
1.3 Objetivos Especificos

e Promover a educacédo profissional permanente sobre diabetes na equipe de
saude a fim de estimular e qualificar o cuidado e poder orientar os pacientes
sobre a forma de prestacao desse cuidado continuado;

e Sensibilizar o paciente na tomada de decisdes referentes ao seu tratamento;

e Estimular os pacientes a se organizarem em grupos de ajuda mutua, como,
por exemplo, grupo de caminhada, troca de receitas, técnicas de autocuidado,

entre outros.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

O municipio de Corumba possui uma populacdo de aproximadamente
107 347 habitantes, e conta com 18 unidades basicas e dois em construcdo, de
acordo com os dados de 2013, contamos com 1651 pacientes diabéticos no
municipio, e com um percentual de 2.0 % em relacdo com nacional.

A populagdo da area de abrangéncia é 4.199, sendo 2019 sexos masculinos e
2180 sexos femininos, destes 1294 com mais de 40 anos. Nessa populacdo
apresentada a ESF Nova Corumba apresenta 91 diabéticos, deles dois foi a 6bito
por complicacées diabético insuficiéncia renal*?.

Desta forma a realizacao deste projeto de intervencao sera pertinente por ser
uma atividade organizada para resolver um problema identificado pela equipe, com a
finalidade de proporcionar mudancas no estilo de vida dos pacientes diabéticos, a
fim obter uma vida mais saudavel e sem complicagdes.

Para o sucesso € importante para sensibilizar o paciente no processo de
tomada de decisdo do seu tratamento, transformando-o em corresponsavel da sua
doenca e incentivando-o a utilizar o sistema de salde como uma ferramenta para o
seu controle, quando for necessario, neste projeto pretende abordar a terapia
nutricional, a pratica de atividades fisica®®.

A terapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico do diabete,
podendo reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2%. A prética regular de atividade
fisica é indicada a todos os pacientes com diabetes, pois, melhora o controle
metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a promover o
emagrecimento em pacientes obesos, diminui 0s riscos de doencga cardiovascular e
melhora a qualidade de vida. Assim, a promoc¢éo da atividade fisica é considerada
prioritaria®>.

A fim de estimular a pratica de atividade fisica o Ministério da Saude (MS)
langcou em 7 de abril de 2011, o programa Academia da Saude, com meta de
expansdo a 4 mil municipios até 2015. Desde 2006, o MS apdia e financia
programas de atividade fisica, que ja somam mais de 1.000 projetos em todo o
pais'.

Quanto a alimentacdo, o incentivo ao aleitamento materno tem sido uma
importante iniciativa do MS, ao lado de mensagens claras, como o Guia de
Alimentacdo Saudavel, e parcerias, como o0 programa Bolsa Familia. O Brasil
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também se destaca na regulamentacdo da rotulagem dos alimentos. Além disso,
foram realizados acordos com a industria para a reducdo do teor das gorduras trans
e, recentemente, novos acordos voluntarios de metas de reducéo de sal em 10% ao
ano em paes, macarrdo e nos demais grupos de alimentos™.

O Projeto de Intervencdo ter4 inicio ap0s o0s pacientes convidados
consentirem em participar deste trabalho, e apds serem informados que n&o
receberdo nenhuma forma de pagamento pela participacéo.

O trabalho sera realizado na area de abrangéncia da ESF de Nova Corumba,
zona urbana, area composta por fluxo alto de migracdo por fazer fronteira com
Bolivia, onde a for¢ca de trabalho mais frequente é militar, maritimo e domésticas,
com duracado de sete meses, compreendendo o periodo de janeiro a julho/14. Sendo

gue 0 mesmo sera composto de duas etapas:
Primeira etapa:

1-Capacitar os profissionais de saude da equipe: Enfermeira, técnico de
enfermagem, auxiliar de consultério dentario, agentes comunitarios de saude e

recepcionista, definindo atribuicdes de cada profissional no projeto.

2-Coletar dados dos pacientes diabéticos a fim de selecionar os que atendem
os critérios de inclusdo para participar deste projeto, ou seja, por meio de agentes

comunitarios e prontudrios.

3- Serdo levantados dados dos pacientes diabéticos que frequentam a
unidade ESF de Nova Corumba, e que apresentam condi¢ces fisicas favoraveis
para participar das atividades corporais a serem oferecidas e que ainda atende os

seguintes critérios:

e Pacientes de 40 a 65 anos;

e Pacientes portadores de diabéticos tipo II;
e Que ndo apresentam doencas associadas;
e Que ndo apresentam complicagdes;

Segunda etapa:

Os pacientes que atenderem os critérios de inclusdo serdo convidados pelos
agentes comunitarios de saude que entregardo o convite em maos no domicilio. O

trabalho sera realizado no periodo de janeiro a julho/14, todas as tardes de quarta-
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feira. Serd aplicado um questionario pré e pos-testes aos pacientes, no momento

dos encontros para obter informaces prévias e pds, sobre o conhecimento dos

mesmos a respeito da doenca e autocuidado.

O encontro iniciara as 13 horas, com afericdo da pressao arterial e peso, teste
de glicose, calculo de IMC, avaliacdo geral para verificar os parametros
metabdlicos, prescricdo de tratamento farmacologico e ndo farmacolégico e

auto-cuidado.

As 14 horas iniciara as atividades educativas como: roda de conversa para
discutir sobre: habitos saudaveis e estilos de vida, dindmica de grupo, videos
sobre o0 auto-cuidado do paciente diabético e suas complicacdes.
Apresentacdo de alimentos, atividade para que o0S pacientes possam

demonstrar conhecimento adquirido.

As15 horas atividade fisica com a presenca do professor de educacao fisica,
0 qual estendera as atividades em 3 vezes na semana (segunda, quarta e

sexta-feira) .

Os pacientes ainda terdo a oportunidade de conhecer e compartilhar através

de conversa descontraida, como evitar fatores de risco que podem levar ao agravo

do diabetes, além de aprender a conviver com sua doenca, compreender a

importancia do autocuidado sobre a doenca e a eliminar os comportamentos

inadequados de vida e assim diminuir complica¢cdes por esta doenca.
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3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO.

Desenvolvimento do projeto de intervencdo primeira etapa: Nesta etapa
realizamos a capacitacdo para a equipe, sobre diabetes mellitus e os cuidados
gerais diabético deve ter, aconteceu no dia 8 de janeiro, na unidade béasica de saude
da Nova Corumbd, ministrados pela Doutora Lourdes del Carmen Gutiérrez Franco,
contou com a participacdo dos 8 agentes comunitarios de saude da ESF,
participaram além da enfermeira, técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de
dentista e recepcionista.

A capacitacdo teve inicio 4s 13:00h com encerramento as 15:00h, onde foi
abordado os temas.

e Conceito e manifestacdes clinicas da diabete;

e ComplicacGes mas frequentes e como evitar;

e Tratamento educativo e sua relacdo com estilos de vida;

e Uso do tratamento medicamentoso.

Foi uma capacitacdo teorico-pratica, muito importante, o0s participantes
aumentaram seu nivel do conhecimento e outros aprenderam coisas novas, todos

compreenderam o valor da capacitagéo.

Figura 1- Capacitacdo da equipe sobre diabetes mellitus.

Agentes comunitérios de saude realizaram a busca de dados dos pacientes

diabéticos para inclui-los no projeto, sendo que dos 91 diabéticos somente 32
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pacientes atenderam os critérios de inclusdo, todos assinaram o consentimento

informado (anexol) posteriormente foi criado o circulo dos diabéticos.

Desenvolvimento do projeto de intervencédo segunda etapa: Nesta etapa, o
projeto foi realizado todas as quartas-feiras na ESF Nova Corumbg, onde foi
realizado atividades na sala de espera, na sala da Enfermeira, na sala de reunides e
area externa para atividades fisicas. As atividades comecaram as 13 encerrando as
16 horas. O local foi organizado com cadeiras, mesas, TV, DVD e artigos esportivos,
participaram das atividades 32 pacientes diabéticos, 9 do sexo masculino e 23 do
sexo feminino, os pacientes foram acolhidos por toda a equipe que prontamente

dispuseram contribuir com o projeto.

Figura 2- Doutora falando sobre o projeto.

O primeiro encontro aconteceu no dia 15 de janeiro, com a participagédo de 32
pacientes diabéticos comprometidos com o projeto. Foi aplicado um questionario
(Anexo 2) para avaliar o conhecimento prévio dos paciente.

Iniciando a primeira atividade com uma roda de conversa, com objetivo de
discutir possibilidades e aprofundar o dialogo com a participacdo democratica, a
partir da riqueza que cada pessoa possui sobre o assunto, na roda cada integrante
tiveram oportunidade de falar ou expressar 0 que pensa, realizada em forma de
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circulo, com uma pessoa para facilitar a participacdo das pessoas, e o foco foi tema,
conhecer a alimentacdo dos diabéticos, como sdo seus habitos de vida e
comportamento de sua doenca.

A educacdo em saude, associada ao autocontrole dos niveis de glicemia, a
atividade fisica e a dieta alimentar, € importante instrumento para aumentar a
procura por tratamento e controlar os indices de pacientes diabéticos, O
conhecimento da doenca esta relacionado a melhora da qualidade de vida, a
reducdo do numero de descompensacdo, ao menor numero de internacdes
hospitalares e a maior aceitacdo da doenca. Na Unidade Basica de Saude Vila
Romana, Sao Paulo, recentemente se realizou uma intervencdo em uma populagéao
de pacientes diabéticos por meio de formacdo de grupos para acdo educativa e
seguimento regular, observou-se os diabéticos, a reducdo absoluta foi de 22%, para
agueles com glicemia superior a 200mg/dl, e aumento de 33%, para aqueles com

15.
|5

niveis inferiores a 125mg/dI™> O cuidado ao paciente com DM inclui intervencdes

multidisciplinares e em todos o0s niveis de atencéo a saude.

Figura 3- Palestra sobre habitos saudaveis e estilos de vida.

No dia 29 de janeiro, foi realizada uma palestra sobre habitos alimentares
toxicos, eles sao frequentes e prejudiciais a saude, tais como café, tabaco e alcool, é

por vezes dificeis de remover, causando danos a saude por sua aparéncia fisica,
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mental e social, esta atividade foi avaliada através de um questionario (anexo
3).Neste més diversas atividades aconteceram, 0s passos que foram analisadas
para a presenca de pacientes diabéticos, também foi avaliado o peso, circunferéncia
abdominal de acordo com o IMC (anexo 4), controle PA, através da afericdo de

presséao arterial e teste de glicose capilar, ao longo deste més a participacédo foi boa.

Tabela 1 - Conhecimento de pacientes diabéticos sobre diabetes.

Conhecimento Diabetes Pacientes diabéticos t (%)
Sim 2 6.25(n=2)
N&o 30 93.75(n=30)
Total 32 100(n=32)

Fonte. Questionario.

Foi realizada por meio de questionario, uma breve avaliagdo, onde se
verificou que os pacientes ndo tinham conhecimento sobre diabetes: fatores de
risco, como conviver com a doenca e como preveni-la. De 32 pacientes, apenas 02
apresentaram conhecimento sobre a doenca.

Estudos mostra que o sucesso das intervencdes depende da capacidade do
paciente de assumir mudancas no estilo de vida, de manter os cuidados
recomendados e, ainda, de ter iniciativa para identificar, resolver ou buscar auxilio
para os problemas que surgem ao longo da doenca. O desenvolvimento destas
capacidades € favorecido pela educacao, por isso o processo educativo € uma parte
importante do cuidado integral ao paciente com DM. A importancia da educagao em
saude foi demonstrada em pacientes com DM tipo dois em atendimento
ambulatorial, em um Hospital Universitario associado ao Sistema Unico de Saude **

Durante o més de fevereiro as atividades foram relacionadas aos fatores de
risco no atendimento integral do paciente diabético, receberam folhetos relacionados
ao assunto, também o controle metabdlico e atividade fisica foram realizados, porém
com menor frequencia, pois a professora de educagéo fisica ausentou neste més,
pois estava de férias o que afetou muito, na avaliacdo os resultados foram menores
do que os esperados.

Marco, foi més de sucesso, foi realizado palestras sobre alimentacdo e apdés
uma dinamica de grupo foi realizada com bingo alimentar, os pacientes

demonstraram 0s conhecimentos adquiridos durante 0s encontros anteriores e
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compreendeu a importancia de uma alimentacdo saudavel, a participacdo foi 6tima,
atividade foi um bingo alimentar, onde as pedras a serem sorteadas foram 38
alimentos e cada paciente/participante recebeu uma cartela com 24 alimentos
diferentes e conforme o sorteio acontecia a apresentacdo dos alimentos, cada
participante marcou em sua cartela o alimento, assim os pacientes conheceram
cada alimento inclusive nutrientes contidos neles e dessa maneira eles montaram
uma piramide alimentar conforme suas prioridades, no final foi discutido em roda o
gue estaria certo ou errado na alimentacédo e determinando assim novas prioridades
na alimentacdo, como estimulo para a participagcdo e apoio de uma alimentacéo
saudavel os prémios do bingo foram frutas, também neste dia foi realizado
atividades fisicas, afericdo da pressédo e peso, teste de glicose, participaram 30

pacientes e 0s objetivos foram cumpridos.

Figura 4- Atividade bingo sobre a alimentacdo em pacientes diabéticos.
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Figura 5- Demonstracdo de uma Tabela de bingo.

e ¥ ¢

O resultado final foi a discussdo sobre os alimentos colocados na piramide
alimentar completada por pacientes diabéticos demonstrando conhecimentos

adquiridos.
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Figura 6- Piramide alimentar completado por pacientes.

Més de abril foi 6tima, uma palestra de demonstracéo no atendimento integral
ao paciente diabético foi realizada, com destaque para o pé diabético, participou a
equipe inteira e NASF, as atividades fisicas e controles metabdlicos foram
realizados. Os parametros avaliados nos pacientes diabéticos foram bons, pois
atendeu os objetivos propostos, contribuiram para realizar a atividade apropriada.

Em maio, em conjunto com o0s pacientes diabéticos, vimos um filme
relacionado com as complicacbes do diabetes, os pacientes ficaram espantados
guando o acompanhamento e cuidados necessérios ndo sao realizados e que a
doenca pode afetar varios érgaos, posteriormente, foi realizado um debate. Neste
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més a avaliagdo metabdlicos de pacientes foi satisfatoria e a participacdo nas
atividades foi boa.
Figura 7- Pacientes diabéticos participando de exercicios fisicos com o

professor.

Em junho realizamos as nossas atividades fisicas e controles metabdlicos e
uma atividade educativa sobre dieta, orientando cada um a associarem & atividade
anterior incluindo atividade fisica, trouxeram varios alimentos dizendo sua
importancia, foi uma oportunidade para os diabéticos colocar em pratica o conteado
abordado nas atividades anteriores, 0s objetivos foram cumpridos.
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Figura 8- Atividade realizada com os pacientes diabéticos sobre realizar
alimentagdo adequada.

—

O més de julho foi realizado um painel de discussao sobre a avaliagdo geral
dos pacientes participantes do projeto, os agentes comunitarios participaram cada
um com quatro pacientes diabéticos, analisando os registros médico para fazer uma
avaliacdo dos parametros de glicose, peso, pressao arterial e IMC, a avaliacdo foi
referente aos meses de janeiro a julho/14, e foi efetuada através da utilizacdo de
diferentes cores, de acordo com os parametros a serem medidos e, dependendo do
valor indicado, por exemplo:

e Verde para os parametros de avaliacdo bons;
e Amarelo para os parametros de avaliagéo regular;

e Vermelho para os parametros de avaliacao ruim.

Critério e parametro de glicose do DM (anexo 4)
e Glicose boa. Glicemia < 130 mg/dl em cinco encontros de sete, mostra-se
com cor verde
e Glicose regular. Glicemia entre 130 e 200 mg/dl em trés encontros de sete,
mostra-se com cor amarelo
e Glicose ruim. Glicemia> 200 mg/dl em dois encontros de sete, mostra-se com
cor vermelho.



25

Figura 9 - Teste de glicose capilar.

Tabela 2 - Controle metabdlico da glicose.

Controle Glicose Pacientes Diabéticos t %
Bom 5 15.63(n=5)
Regular 25 78.12(n=25)
Ruim 2 6.25(n=2)
Total 32 100(n=32)

Fonte. Prontuéario

Neste parametro metabolico, 25 pacientes foram avaliados regularmente 5
satisfatoria, e 2 insatisfatéria, por isso, consideramos que 93% dos pacientes teve
uma boa compreensao do que foi discutido nas diversas atividades, apenas 6% nao
atenderam os objetivos proposto.

Estudo relacionadas ao nosso trabalho, sobre os pacientes que consultavam
com enfermeiro apresentaram maior chance de obter uma HbAlc< 7% (RC: 3,29, p
=0,005). Este beneficio foi confirmado posteriormente em ensaio clinico
randomizado (ECR). No entanto, dados mais recentes questionam a eficacia da

educacdo na melhora do controle glicémico dos pacientes com DM tipo 2"
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Parametros pra IMC (anexo 5)
IMC bom: Diabéticos de sete consultas tiveram cinco entre (18,5-24,9 kg /
m2), representamos com cor verde.
IMC regular: Diabéticos de sete consultas tiveram trés entre ( 25-29,9 kg/m2),
representados com cor amarelo.
IMC ruim: Diabéticos de sete consultas tiveram dois entre (> 30 kg/m2),

representados com cor vermelho.

Figura 10 - Afericdo do peso dos pacientes.
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Figura 11- Aferi¢do da circunferéncia abdominal.

\

Tabela 3 - Calculo indice Massa Corporal (IMC)

Avaliacéo IMC Pacientes diabéticos t %
Bom 28 87.5(n=28)
Regular 3 9.38(n=3)
Ruim 1 3.12(n=1)
Total 32 100(n=32)

Fonte. Prontuéario

Analisando este parametro mostra que 87. 5% dos pacientes com IMC manteve-
se dentro dos parametros normais, a média de 9,3%, ruim foi apenas 3,1%, este

paciente tinha duas consultas com 0 mesmo peso.

Parametros da presséo arterial.
Bom: O paciente permaneceu cinco consultas com pressdo entre120/80,
representado com cor verde.
Regular: O paciente permaneceu trés consultas com pressao entre 130/90,
representado com cor amarelo.
Ruim: O paciente permaneceu duas consultas com presséo acima de 135/95,

representados com cor vermelho.
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Figura 12 — Afericéo da presséo arterial em os pacientes diabéticos.

Aot

Tabela 4 - Comportamento da presséao arterial em pacientes diabéticos.

Pressao Arterial Pacientes diabéticos 1%
Boa 32 100(n=32)
Total 32 100(n=32)

Fonte. Prontuario.

Este parametro no projeto foi muito bom, nenhum dos pacientes
apresentaram niveis elevados de presséao arterial, desta forma acreditamos que as
atividades de educacgédo em saude foram bem assimiladas pelos pacientes.

A educacdo em saude € um elemento importante no tratamento de pacientes
com DM e, de acordo com a American Diabetes Association (ADA), todos os
pacientes com DM deveriam receber educacdo para o autocuidado. Em funcéo
disso, no ano de 2006 foi criado a National Standards for Diabetes Self-Management
Education (DSME), com o objetivo de garantir a qualidade da educacdo para o
autocuidado fornecido aos pacientes com DM, nos mais diversos cenarios, tendo
como base as evidéncias cientificas. O DSME tem como principais objetivos a
capacitacdo do paciente na tomada de decisbes em relacdo a sua doenca,
estimulando o comportamento direcionado para o autocuidado, o que resultaria na
resolucdo de problemas com a colaboracéo ativa da equipe de satde **
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Apés as atividades foi aplicado um questionario simples para avaliar o
conhecimento dos pacientes diabético que participaram do projeto, acerca do
tratamento adequado para manter a diabetes controlada, de acordo com os objetivos
do projeto (anexo 6)

Tabela 5 - Conhecimento do paciente diabético acerca do tratamento adequado
para manter a diabetes controlada, de acordo com a prioridade.

De acordo com tratamento prioritario Pacientes diabéticos
Alimentacao Saudavel 32
Realizar caminhadas 17
Realizar exercicios fisicos 15

Fonte. Questionario.

Percebemos através da educacdo em saude que essas ac¢les ajudam a
preparar a compreensdo dos pacientes para lidar com a doenca quando adquirida,

prevenir agravos e ainda como ter qualidade de vida.

Dos 32 pacientes que participaram do projeto, 100% relatam que a primeira
prioridade para controlar a diabetes sdo os alimentos saudaveis, 53,2 caminhadas
referidas como uma segunda prioridade, terceira prioridade também 46,8 discute o0s
exercicios fisicos. Este estudo mostra que os pacientes tém as habilidades para lidar
com a sua doenca e manter um estilo de vida saudavel.

A educacéo em DM prevé uma parceria entre o educando e o educador, com
0 objetivo de promover o autocuidado. Outro aspecto importante é a definicdo de
metas individualizadas e o estabelecimento de um vinculo continuo com o paciente,
para que ele assuma maior responsabilidade no cuidado da sua doenca. Estas
intervencdes podem melhorar os resultados clinicos, o estado de saude e a

qualidade de vida dos pacientes com DM *°.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O diabete é uma disfuncdo que vem afetando milhées de pessoas no mundo,
podendo ser considerada uma verdadeira epidemia. Fatores hereditarios contribuem
para 0 seu aparecimento, mas nao se pode esquecer que habitos alimentares
inadequados, infelizmente também tém uma grande parcela de contribuicdo no
surgimento da doenca. Assim, recomendam-se habitos alimentares saudaveis,
atividades fisicas regulares, bem como acompanhamento médico periédico para, se
nao for possivel evitar o diabetes, pelo menos controla-lo.

A realizagao do Projeto de intervencado “Incentivar mudancgas no estilo de vida
em pacientes diabéticos na Estratégia de Saude Familiar de Nova Corumba,
possibilitou conhecer a realidade dos pacientes diabéticos e 0 seu comportamento
referente a sua doenca, além de sensibilizacdo dos pacientes na tomada de
decisbes relativas ao seu tratamento, e efetivagcdo na criacdo do grupo de
diabéticos, onde os pacientes participaram juntos de caminhadas, palestras, trocas
de receitas e das suas preocupacfes. Desta forma o projeto possibilitou aos
pacientes a mudar os estilos de vida inadequados a uma vida saudavel,
compartilhando o auto cuidado de sua doenca.

Acreditamos que este trabalho foi de grande relevancia social, para o0s
pacientes diabéticos e para a nossa equipe de saude, uma vez que, através do
projeto de intervencéo e da educacdo em saude e na saude, foi possivel capacitar a
equipe, para prestarem um atendimento de qualidade aos pacientes diabéticos na
Estratégia de Saude da Familia da Nova Corumba, bem como levar conhecimento a
populacao.

Este trabalho nos deu a oportunidade de oferecer o nosso conhecimento e
atingir os objetivos, sugerimos estender este projeto para outras unidades de saude
em nosso municipio, e continuar a desenvolvé-lo com 0s outros pacientes

diabéticos.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Termo de Consentimento informado

Os pacientes que desejam participar neste projeto, deve saber que ndo é
obrigatorio, que as fotos de diferentes atividades foram tomadas, os questionarios
foram realizados em algumas atividades e ndo receberam o beneficio de dinheiro
para a sua participacao, sera feito as quartas feiras das 13 as 16 horas, na unidade
basica de Saude da Nova Corumba, com o objetivo de mudar estilos de vida dos

diabéticos, que estao de acordo com a discussao anterior podendo assinar.



ANEXO 2

QUESTIONARIO.

Ocupagao................
Escolaridade...............

Anos de diabéticos.....................
Fuma Sem.......... N&o..........

Alcool. Sem......... N3o............

Quantas Refei¢bes faz ao dia..................

Que alimentoscome com mas frequéncia

Realiza atividade fisica Sem ................

Realiza caminhadas Sem................... Nao.....cc.c......

Quantas vezes na semana

Ninguém...................

Faz cuidado de seus pés Sem.............
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ANEXO 3
QUESTIONARIO.

1-Dizer quais sé&o os fatores de risco para voceé.

Pressao alta.............

Fazer atividade fisica.............

2- Orgao do corpo que pode ser complicado em diabéticos.

Coracao...........

Pulméo.............

35
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ANEXO 4
Media de glucemia Hemoglobina glucosilada
80 mg/dL - 120 mg/dL 5% - 6%
120 mg/dL - 150 mg/dL 6% - 7%
150 mg/dL - 180 mg/dL 7% - 8%
180 mg/dL - 210 mg/dL 8% - 9%
210 mg/dL - 240 mg/dL 9% - 10%
240 mg/dL - 270 mg/dL 10% - 1%
270 mg/dL - 300 mg/dL 11% - 12%
300 mg/dL - 330 mg/dL 12% - 13%

Critério e parametro de prevaléncia do DM sobre controle metabdlico.

1-Controle metabdlico bom. Hbglicada< 7%, Glicemia de jejum < 130 mg/dl 25% dos
diabéticos

2-Controle metabdlico regular. Hbglicada entre 7% e 9%, Glicemia de jejum entre130
e 200 mg/dl 45% dos diabéticos

3-Controle metabdlico ruim. Hbglicada> 9%, Glicemia de jejum > 200 mg/dl 30%
diabéticos

Total 10% da populacéo de 20 anos e mais

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensao e Diabetes da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais,2012



ANEXO 5

A Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu diretrizes para IMC
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Parametros Valores
Normal (18,5-24,9 kg/m2)

Sobrepeso (25-29,9 kg/m2)

Obesidade (> 30 kg/m2)
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ANEXO 6

Questionario sobre o que aprenderam no Projeto.

Selecionar o tratamento de acordo com a prioridade adequada para manter a
doenca controlada.

...... Perder peso.

------ Corrida

------ Alimentacdo saudavel.
------ Caminhadas.

------ Fazer exercicios fisicos.
------ N&o fume

------ Medir glicose diaria.



