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Resumo:

O presente projeto de investigacdo tem como finalidade oferecer melhor
qualidade de vida aos pacientes com diabetes mellitos partindo das mudangas
dos modos e estilos de vida na populacdo doente, para assim, diminuir
aparicdo de complicacfes.O elevado crescimento da prevaléncia de diabetes
mellitos nas ultimas década e os elevados custos ligados a doencga sugerem a
inclusdo, entre outras condutas terapéuticas, de uma intervencéo educacional
com o objetivo de fornecer aos pacientes, mediante metodologia didatica
apropriada, informacdes objetivas a respeito da doenca e de suas
complicacfes, evitando a aparicdo delas, partindo de mudancas dos estilo de
vida, como por exemplo: mudancas alimentaria, pratica de exercicio fisico,
perda de peso. Para isso, serd preciso aumentar o conhecimento dos
pacientes e familiares sobre a doenca por meio de a¢des de promoc¢ao de
salde realizadas por os profissionais de saude preparados com as tematicas,
criacdo dos grupos de diabéticos onde poderdo discutir situacdes
probleméticas e duvidas com um jeito participativo para avaliar o conhecimento
sobre a doenca. Com este projeto de intervencéo pretendemos sensibilizar o
individuo com a necessidade de levar uma vida mas saudavel. Este projeto vai
ser realizado na Unidade Basica de Saude,Dr Everaldo Travassos

no municipio Sdo Jose de Ub4, RJ e vai ter como publico alvo todos os
pacientes diabéticos pertencentes na area de saude que desejem ser incluidos
no estudo.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus,Promocao da saude, Mudanca, Estilos de
vida,
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1. INTRODUCAO.

Diabetes Mellitus € uma doenca do metabolismo da glicose causada pela falta
ou ma absorcéao de insulina, hormonio produzido pelo pancreas e cuja funcao é
guebrar as moléculas de glicose para transforma-las em energia a fim de que
seja aproveitada por todas as células. A auséncia total ou parcial desse
horménio interfere ndo s6 na queima do acucar como na sua transformacéo em
outras substancias tais como proteinas, musculos e gordura (Brasil/2012) .

O DM é uma das DCNT mais prevalentes no mundo, caracterizada por
hiperglicemia crénica com distlrbios no metabolismo dos carboidratos, lipideos
e proteinas, resultantes das alteragcbes na producdo e secregcdo e/ou no
mecanismo de ac¢do da insulina. O DM apresenta duas formas principais, o tipo
1 (DM1), que aparece principalmente na infancia ou na adolescéncia e o tipo 2
(DM2), a mais frequente, que corresponde a aproximadamente a 85% a 90%
dos casos e aparece insidiosamente, principalmente em adultos. Ha outras
formas menos frequentes de DM, como a gestacional e outros tipos que
ocorrem devido a defeitos genéticos funcionais das células beta do pancreas e
na acdo da insulina, induzidas por farmacos, agentes quimicos ou infeccdes
(WHO, 1999).

Na verdade nao se trata de uma doenca Unica,mas de um conjunto de
doencas.O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo se em grande desafio para os sistemas de saude. O envelhecimento
da populacado, a urbanizacdo crescente e a adocdo de estilos de vida pouco
saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o
mundo (Sociedade Brasileira de Endocrinologia, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2006 havia cerca de 170
milhdes de pessoas doentes da diabetes, e esse indice aumenta rapidamente.
E estimado que em 2030 esse nimero dobre. A diabetes mellitus ocorre em
todo o mundo, principalmente a tipo I, nos paises desenvolvidos. O maior
aumento atualmente € esperado na Asiae na Africa. A diabetes esta no
ranking das cinco doengas de maior indice de mortalidade no mundo.
Organizacdo Pan-Americana da Saude. Doencas cronico-degenerativas e obesidade:
estratégia mundial sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e salde. [site da
Internet]. [acessado 2015 jun 23]. Disponivel em:
http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/d_cronic.pd


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81sia
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
https://www.google.com.br/search?espv=2&biw=1920&bih=940&q=ranking&spell=1&sa=X&ei=Jv1gVY66J6ixsAThq4DABQ&ved=0CBkQBSgA

O Brasil ocupa a 42 posicdo entre os paises com maior prevaléncia de
diabetes: s&o 13,7 milhdes de pessoas, e muitas ainda nem foram
diagnosticadas (MS, 2014)

Baseada na alta prevaléncia da doenca e na necessidade de intervir na
incidéncia da doenca além de diminuir o indice de complicacbes e de
mortalidade, vem a motivacao para a pesquisa.

O projeto de investigacao tem como prioridade buscar uma forma de vida mais
saudavel nos pacientes portadores da doenca, modificando modos e estilos de
vida, levando em consideracdo também os aspetos psicologicos, sociais,
culturais e interpessoais e as reais necessidades psicoldgicas do paciente
diabético, promovendo o conhecimento e educagdo sobre a doenca para
aprender a viver com ela de uma forma menos dramatica sem aparicdo das
complicacoes.

1.1Situagao- problema.

O diabetes mellitus esté entre as doencas crbnicas nao transmissiveis-DCNT,
de grande magnitude pois representa um grave problema de salde publica
pela alta prevaléncia no mundo.-se entre as 10 principais causas de
mortalidade, por ser um dos principais fatores de risco cardiovascular e
cerebrovascular. Contribuindo para esse cenario desfavoravel, existe alta
prevaléncia de diabéticos ndo diagnosticados e expressiva propor¢ao de casos
com evidéncia de complicacfes ao diagndstico.

O diabetes mellitus (DM) é considerado problema de salde publica
prevalente, em ascendéncia, oneroso do ponto vista social e
econdmico e com potencial reconhecido para prevencao. Em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, estd previsto aumento na
prevaléncia de DM de 170% no periodo de 1995 a 2025. Mesmo em
paises desenvolvidos, apesar dos avangos cientificos e o acesso facil a
cuidados continuos de saude, a prevaléncia do diabetes esta
aumentando e intervencdes com a finalidade de prevenir tal condigao,
como a atividade fisica e dieta, sdo sub-utilizados. A prevaléncia do
DM ndo diagnosticado é alta e até 25% dos individuos tem evidéncia
de complicagdes microvasculares no momento do diagndstico
clinico.Levando-se em conta esses aspectos, tem sido considerado o
rastreamento para essa condicdo clinica em adultos assintomaticos.
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1.2 Justificativa

O diabetes mellitus € um fator de risco importante de doencgas cardiovascular e
cerebrovascular, o controle da diabetes partindo do seguimento periddico dos
pacientes, educacéo diabetologica que inclui conscientizar o paciente sobre a
importancia de gerar mudancas em seu estilo de vida, incluindo habitos
alimentares adequados e atividade fisica. Ademais, isto permite diminuir

0s riscos de complicacdo que esta doenca pode ter. Garantir que as pessoas
portadoras tenham uma adequada qualidade de vida com o manejo ideal de
sua doenca. Nesta tarefa, a atencdo primaria de saude tem um papel
primordial,por isso nosso trabalho esta encaminhado para esse problema de
saude.

1.3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Diminuir sequelas/lesdo em orgao alvo em pacientes diabéticos tendo
como ponto de partida as mudancas de estilos de vida em ESF: Everaldo
Travassos, Sdo José de Uba, R;.

Objetivos especificos:

1-Realizar acbes educativas que estimulem os pacientes diabéticos
conviver com a doenca de uma forma saudavel.

2-Verificar o conhecimento dos pacientes sobre a doenca fazendo
atividades com os grupos de diabéticos de forma participativa.

3-Incentivar a adesao medicamentosa e ndo medicamentosa dos
pacientes diabéticos que ndo tenham bom controle glicemico.

4-Promover aos pacientes diabéticos prevencéo e promoc¢ao a saude,
evitando lesdo em 6rgédo alvo como rins, cérebro,coracado, vasos,etc.
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2. REVISAO DE LITERATURA.

ADIABETES MELITO INCLUI um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecéo de insulina
e/ou em sua acao . A hiperglicemia se manifesta por sintomas como polilria,
polidipsia, perda de peso, polifagia e visédo turva ou por complicacdes agudas
que podem levar a risco de vida: a cetoacidose diabética e a sindrome
hiperosmolar hiperglicEmica nao cetética. A hiperglicemia crénica esta
associada a dano, disfuncéo e faléncia de varios 6rgéos, especialmente olhos,
rins, nervos, coracdo e vasos sanglineos. Estudos de intervencao
demonstraram que a obtencéo do melhor controle glicémico possivel retardou o
aparecimento de complicacées crbnicas microvasculares, embora ndo tenha
tido um efeito significativo na reducdo de mortalidade por doenca
cardiovascular.

Diabetes é uma situacao clinica frequente, acometendo cerca de 7,6% da
populacdo adulta entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes. Alteracdes da
tolerancia a glicose séo observadas em 12% dos individuos adultos e em 7%
das gravidas. Cerca de 50% dos portadores de diabetes desconhecem o
diagnostico .

As alteracgdes da tolerancia a glicose estéo relacionadas a um aumento do risco
de doenca cardiovascular e de desenvolvimento futuro de diabetes . Estudo
recente demonstrou que é possivel diminuir significativamente a incidéncia de
novos casos de diabetes através de medidas de intervencdo como a realizacao
de exercicio fisico e reducdo de peso em pacientes com alteracbes da
homeostase glicémica ainda néo classificadas como diabetes .

O diagndéstico correto e precoce do diabetes melito e das alteracbes da
tolerancia a glicose é extremamente importante porque permite que sejam
adotadas medidas terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes
nos individuos com tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das
complicagdes cronicas nos pacientes diagnosticados com diabetes.

O diagnéstico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteracdes da
glicose plasmética de jejum ou apés uma sobrecarga de glicose por via oral. A
medida da glico-hemoglobina ndo apresenta acuracia diagnéstica adequada e
nao deve ser utilizada para o diagndéstico de diabetes.

Os critérios diagndsticos baseiam-se na glicose plasmatica de jejum (8 horas),
nos pontos de jejum e de 2h apds sobrecarga oral de 75g de glicose (teste oral
de tolerancia a glicose — TOTG) e na medida da glicose plasmatica casual.
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Tabela 1. Diagndstico do diabetes melito e alteragdes da
olerancia & ghcose de acordo com valores de glicose
plasmatica (mg/dl).

CATEGORIA Jejum  TOIG 75g - 2h Casual

Mormal <110 =140
Glicose plasmatica

de jejum alterada =110e <126
Tolerancia a glicose

diminuida <126 z 140 e <200
Diabetes melito =126 = 200 z 200 com
sintomas
Diabetes gestacional =110 2 140

A diabetes mellitus é atualmente uma doenca crénica, sem cura, e sua énfase
médica deve ser necessariamente em evitar/administrar problemas
possivelmente relacionados a diabetes, a longo ou curto prazo. E
extremamente importante a educacdo do paciente, 0 acompanhamento de sua
dieta, exercicios fisicos, monitoracdo prépria de seus niveis de glicose, com o
objetivo de manter os niveis de glicose a longo e curto prazo adequados. Um
controle cuidadoso é necesséario para reduzir os riscos das complicacdes a
longo prazo. Isso pode ser alcancado com uma combinacdo de dietas,
exercicios e perda de peso (tipo 2), varias drogas diabéticas orais (tipo 2
somente) e o uso de insulina (tipo 1 e tipo 2 que ndo esteja respondendo a
medicacdo oral). Além disso, devido aos altos riscos associados de doenca
cardiovascular, devem ser feitas modificacdes no estilo de vida de modo a
controlar os fatores de risco para que estimulem complicacbes da doenca.
(BRASIL, 2014)

O objetivo fundamental de qualquer tratamento para a diabetes é controlar a
hiperglicemia minimizando o risco de complicagdes tardias. O tratamento da
diabetes tipo 2 assenta na promocao de um estilo de vida saudavel como as
modificacdes da dieta/alimentacdo saudavel; o exercicio fisico; a monitorizacao
ou pesquisa de glicemias capilares; a educacéo do diabético ( BRASIL, 2014)

Os objetivos do tratamento para pacientes diabéticos do tipo 2 estdo
relacionados com o controle efetivo da glicemia sanguinea, da presséao arterial
e de lipidos para minimizar o risco de longo prazo ou consequéncias
associadas a diabetes.

Nos ultimos anos tém sido observados avancos importantes no tratamento do
diabetes mellitus tipo 2, tanto no desenvolvimento de novos medicamentos
como no de novas estratégias de tratamento que permitam uma maior
longevidade e qualidade de vida ao paciente diabético. Recentes estudos
multicéntricos, randomizados, especialmente o United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS), tém evidenciado que a principal causa de morbidade
e mortalidade cardiovascular dos pacientes diabéticos esta relacionada tanto
ao estado de hiperglicemia crénica como da agregacdo de varios fatores de


http://www.news-medical.net/health/What-are-Lipids.aspx
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risco cardiovasculares que caracterizam a sindrome metabolica como
obesidade, hipertenséo arterial (HA) e dislipidemia.

O tratamento do DM inclui as seguintes estratégias: educacdo, modificacdes
do estilo de vida que incluem a suspensdao do fumo, aumento da atividade
fisica e reorganizacdo dos habitos alimentares, reducdo do peso e, se
necessario, uso de medicamentos orais e a insulinoterapia. O paciente deve
ser continuamente estimulado a adotar hébitos de vida saudaveis (manutencgéo
de peso adequado, pratica regular de exercicio, suspensao do fumo e baixo
consumo de bebidas alcodlicas) Anténio Carlos Lerario.Como diagnosticar e
tratar Diabetes mellitus.Revista Brasileira de Medicina.2012.

A educacdo em saude, enquanto medida de prevencao ou retardo do Diabetes
Mellitus, € uma ferramenta importante para a reducdo de custos para 0s
servicos de saude. As intervencdes que focalizam aspectos multiplos dos
distarbios metabdlicos, incluindo a intolerancia a glicose, a hipertensao arterial,
a obesidade e a hiperlipidémica, poderdo contribuir para a prevencao primaria
do Diabetes Mellitus.

A modificacdo do comportamento alimentar inadequado e a perda ponderal,
associadas a pratica de atividade fisica regular, sdo consideradas terapias de
primeira escolha para o tratamento da sindrome metabdlica, por favorecer a
redugdo da circunferéncia abdominal e da gordura visceral, melhorar a
sensibilidade a insulina e diminuir as concentracdes plasmaticas de glicose e
triglicérides, aumentar os valores de HDL colesterol, e, consequentemente,
reduzir os fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus do tipo
2 e doenca cardiovascular

3 .METODOLOGIA.

Sera Realizada uma intervencdo comunitaria na Unidade Béasica de saude
Dr Everaldo Travassos,do municipio Sdo Jose de Uba, Rj. A equipe de
saude formada pela médica, enfermeira, auxiliar de enfermagem e 4
agentes de salde. Onde serdo realizadas acdes de promocao utilizando se

atividades educativas com o publico alvo.

3.1Publico-alvo.
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Pacientes diabéticos cadastrados na unidade de saude, que desejem
formar parte do estudo. Nao inclui pacientes com doencas neuro-psiquiatras
com dificuldade para compreenséo e realizacdo das atividades planejadas

para a execucado da intervengdo comunitaria.

3.2 Desenho da operacéo.

O projeto é desenvolvido pela implementacdo de atividades com o publico
alvo, para isso precisamos da realizagcdo de grupos para melhor
compreensao das duvidas.

As acdes serao divididas em etapas:

Etapa 1: Reunido com a equipe de salde para preparar as agentes de
saude sobre as atividades e forma de realizacdo das mesmas.

Etapa 2: A pesquisa ativa dos pacientes diabéticos com para determinar
diabéticos com mal controle da glicose, determinagcédo dos fatores de risco
na visita domiciliar feita pelas agentes comunitarias, revisdo dos prontuarios
para procurar descompensagdo em outros momentos,avaliando o estado
de saude de cada uns deles.A pesquisa ativa inclui a realizacdo dos
examines( hemoglobina glicada, fundo de olho, dosagem de
microalbuminuria, afericdo de tensédo arterial, lipidograma, exames dos pés
etc).

Etapa 3:Encontro com os participantes do estudo para apresentacao das
mesmas e cronograma das atividades.

Etapa 4. Realizacdo das atividades educativas. Serdo feitas 4 atividades,
frequéncia duas vezes por semana, serao divididos por encontros.

Semana 1( encontro 1): Este encontro tera como inicio uma palestra sobre
Diabetes mellitus para aumentar o conhecimento dos participantes sobre o
tema, fatores de risco, quadro clinico e epidemiolégico da doenca,
diagnostico, complicacbes e terapéutica.Logo os participantes vao ter a
oportunidades de falar suas duvidas e interagir com a equipe de saude
sobre o tema, depois serdo dadas as conclusbes por um membro da
equipe e ele vai escolher o tema do préximo encontro. Termina com a

confraternizacdo com todos os participantes( Lanche).
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Semana 1(Encontro 2) O segundo encontro vai encaminhado também
aumentar o conhecimento dos participantes sobre diabetes, vai comecar
lembrando o tema do encontro anterior. Nesta palestra ter& como objetivo
destacar a importancia do cuidado sistematico do quadro de saude, tais
como alimentacéo, cuidados com os pés,pratica do exercicio fisico, uso da
medicacdo prescrita e critérios de controle da doenca( educacdo
diabetologica). Logo procederdo ao intercambio com os participantes sobre
as duvidas. As conclusbes serdo dadas por um membro da equipe e
procederao para a confraternizacdo(lanche).

Semana 2 ( encontro 3)O encontro terceiro tem uma caracteristica
importante, vai ser um intercambio, sobre um tema que afeita com mas
frequéncia os diabéticos : 0 tema da alimentacdo, com a participacdo da
nutricionista. Neste encontro vao ter a possibilidade de falar sobre suas
experiéncias pessoais e duvidas sobre a alimentagdo deles.Logo um
membro do grupo de pacientes vai dar as palavras de conclusédo, depois
lanche para confraternizar.

Semana 2( encontro 4)  Atividade final onde vao ser exercitados 0s
conhecimentos adquiridos. Procederdo dividir o grupo em duas metades,
cada grupo com duas agentes de saude ao frente. Trata-se de uma
competicdo de conhecimento, onde vao ser escolhidos um participante de
cada grupo e eles vao escolher uma pergunta numa caixa fechada, cada
pergunta tem o valor de um ponto. A equipe que mais ponto acumule é a
ganhadora, a médica avaliara as respostas de certa ou falsa, intervindo em
caso de duvidas. Logo serdo dadas as conclusdes pela médica e passarao

para a confraternizagéo.

3.3Parcerias Estabelecidas.
Para a efetivacdo deste projeto é importante a ajuda dos centros de
divulgacéo, parcerias com centros da cultura fisica, aléem da nutricionista

do municipio no terceiro encontro, na segunda semana.



3.4 Recursos Necessarios.
Recursos materiais: O projeto precisa de material de escritério e folder
educativos sobre diabetes.

Recursos humanos: Professor do centro de cultura fisica, nutricionista.

3.50rcamento.

Material de escritorio R$30.00
Folder educativos R$ 30.00
Lanche cada um R$ 10.00 total R$ 40.00

3.6Cronograma de execucgao.

Etapa de execucao Tempo destinado para a execucao
Etapa 1 2 horas
Etapa 2 3 semanas
Etapa 3 2 horas
Etapa 4 Semana 1(encontro 1) 2 horas
Semana 1(encontro 2 2 horas
Semana 2(encontro 3) 2 horas
Semana 29encontro 4) 2 horas

3.7.Resultados esperados

O projeto de intervencdo espera através da implantacdo de programas
educacionais e realizacdo de acbes de saude permitir ao usuario diabético
ampliar seus conhecimentos relativos a doenca, desenvolvido em um
sistema publico de saude que ofereca infra estrutura de apoio humano e
técnico, possibilitando ao diabético uma vida mais longa e saudavel sem
complicagBes, para enfrentar o seu cotidiano e obter qualidade de vida além

de promover a diminuicdo da morbi mortalidade da doenca.

3.8.Avaliacao



17

A avaliacdo dos resultados serd um processo dindmico e mantido, se- iniciando
com a observacdo durante as atividades educativas programadas. Continuara-
se durante as consultas agendadas aos pacientes no acompanhamento pela
equipe assim como nas visitas mensais efetuadas pelos ACS. Demonstrara- se
a efetividade com a melhora dos indices de saude da comunidade e a

diminuicdo das complicacdes.
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3. CONCLUSAO

A diabetes é doenca crbnica extremamente presente, afetando atualmente
aproximadamente 171 milhdes de individuos em todo 0 mundo e com projecao
de alcancar milhdes de pessoas . Numeros da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimam que, em todo o globo, milhdes de mortes ocorrem por conta do
diabetes, representando 1,7% da mortalidade geral. Esse quadro se tornara
cada vez mais grave, em funcédo da projecdo de aumento pronunciado no nu-
mero de acometidos. No tocante a perspectiva de grande incremento no
namero de portadores de diabetes tipo 2 (DM2), a susceptibilidade genética
nao pode justificar isoladamente esse quadro, sendo indubitavelmente os
fatores ambientais parte fundamental desse cenario

A ESF Everaldo Travassos, adotou, como prioridade na atencdo ao

adulto, acbes de promocao, prevencao e tratamento da diabetes mellitus.

Este estudo apresenta, como seu principal resultado, o fato de que o Municipio
de Sao Jose de Uba,RJ conseguiu, com a implantacdo do PSF, ampliar o

acesso da populacdo aos servicos de atencdo basica notadamente o0s
pacientes com diabetes mellitus.

E uma realidade o pouco conhecimento dos pacientes atendidos no posto de
saude respeito de sua doenca. Programas de educacdo para a salude deve
priorizar a solucdo das duvidas mais frequentes entre os pacientes e pode
fornecer bons resultados no que diz respeito a melhora da qualidade de vida
dos individuos e reducé@o da morbi-mortalidade relacionada a doenga. Deve ser
feito de maneira continua e envolver equipe multidisciplinar e todos os setores
da sociedade visando corrigir os mitos possivelmente existentes e conseguir
mudancas nos habitos de vida da populacdo para diminuir complicacdes que

podem levar o paciente para a morte.
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