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Resumo

Introducgao: a Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma epidemia mundial. No Brasil,
atualmente, segundo a sociedade brasileira de endocrinologia e metabologia, a populacao
adulta, entre 20 e 79 anos é de 133,8 milhdes, sendo que destes 11,6 milhdes estao di-
agnosticados com DM, mas temos mais 3,6 milhoes de casos nao diagnosticados. Desta
populacao adulta 116.383 mortes sdo em decorréncia da diabetes. A UBS Vereador Renato
Antonio Coltro possui 407 pessoas pacientes cadastrados no programa de Diabetes Melli-
tus, que representa 6,63% da populacao total, baseada nos registros da equipe e sistema de
informacao basica. A realizacao desse projeto foi motivada pela caréncia de conhecimento
dos pacientes sobre DM e a possibilidade de realizar uma abordagem enfatizando a im-
portancia de tratamento, fatores de risco e complicagoes da doenca. Objetivo: o objetivo
do projeto ¢ melhorar o nivel de conhecimento sobre a Diabetes Mellitus em pacientes
portadores da doencga apds uma intervencao educativa. Metodologia: ¢ uma proposta de
intervencao educativa de tipo descritivo transversal para elevar o nivel de conhecimento
de pacientes diabéticos em relagdo com sua doenca na Unidade de Satide Vereador Renato
Antonio Coltro, localizada no municipio de Balsa Nova, bairro Sdo Caetano. O projeto sera
dividido em trés etapas: diagnostico, intervencao, avaliagdo e monitoramento. Resulta-
dos esperados: almejamos aumentar o conhecimento da populagdo acerca da Diabetes
Mellitus e suas consequéncias para a saude individual e coletiva. Desejamos conscientizar
a populacao na importancia de habitos de vida saudaveis e supomos que acrescentando
agoes e estratégias que ajudem a melhorar a qualidade de vida dos moradores da co-
munidade e a participagao e conscientizacao dos usuarios nas estratégias educativas, de
promocao e controle da Diabetes Mellitus ocorra a diminuicao da prevaléncia e incidéncia

da Diabetes Mellitus em idosos, no futuro imediato e tardio.
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1 Introducao

A cidade de Balsa Nova estd localizada a 60 km de Curitiba, capital do Estado de
Parand, cidade polo e referéncia regional, onde estd a Segunda Regional de Saide (GRS),
responsavel pelo municipio. Possui uma populagdo estimada de 12.471 habitantes, e com
maior parte localizada na regiao urbana (IBGE, 2017a).

O nome da cidade origina-se da construgao de uma balsa feita por Galdino Chaves
em 1891, cujo objetivo era cruzar o rio Iguagu. Por haver sobrepujado, em qualidade, as
balsas anteriormente construidas, ganhou fama e se constituiu em referéncia obrigatéria a
localidade, que passou a ser chamada de Balsa Nova. A lei estadual 4.338 de 25 de janeiro
de 1961, sancionada pelo governador Moises Lupion, criou o municipio de Balsa Nova,
como territério desmembrado do municipio de Campo Largo (IBGE, 2017b).

Como principais atividades econdmicas estdao a agropecuaria e industria. Outros da-
dos de interesse sao: taxas de crescimento anual de 0,32%; taxa de escolarizacao de 9.907
habitantes alfabetizados, sendo um total de 79.4 % da populacao total do municipio. O
municipio ocupa a 389a posi¢ao no IDE da educacao no pais (IBGE, 2017¢). A proporgao
de moradores abaixo da linha de pobreza é de 29, 9% e o percentual de usudrios depen-
dentes da assisténcia pelo SUS de 96% (IBGE, 2017b). Para apoiar nossa equipe de saude,
contamos com as associagoes de bairro. Temos na comunidade o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS). Alguns vereadores do municipio moram na comunidade, o que
facilita o acesso ao poder publico. Além dos trabalhos sociais desenvolvidos pelas diversas
igrejas e religioes.

A Estratégia de Saude da Familia foi implantada no municipio a partir do ano de
1994, com a criacao de 7 unidades do Programa de Satide da Familia (PSF) e, atualmente,
conta com 6 unidades, que cobrem um total de 79% da populac¢ao total da cidade. Temos
o programa Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) que trabalha conjuntamente.
Contamos com um centro de urgéncia no municipio que avalia os pacientes e encaminha
para os centros de referéncia hospitalar em Campo Largo e Curitiba.

O sistema de referéncia e contra referéncia funciona localmente com atendimento de
demanda simples de especialistas existentes no municipio como: dermatologista, cardi-
ologia, e em casos mais complexos esse atendimento especializado é feito em Curitiba,
cidade referéncia regional. No municipio o sistema de referéncia e contra referéncia ¢ de-
ficiente, pois nao existe o retorno em tempo adequado para as necessidades da equipe e
do paciente.

A Equipe de Satde da Familia (ESF) Vereador Renato Anténio Coultro, foi criada
em setembro de 2009, com horario de funcionamento das 8h as 17h. Esta situada na
rua Sao Caetano s/n, e possui uma populacao de 3.062 pessoas, com maioria mulheres

e faixa etaria de 20-59 anos, totalizando 607 familias. Cerca de 50% das familias sao
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beneficiadas por algum programa social: bolsa familia, beneficio da prestagao continuada,
cesta bdsica. Ressaltamos que, aproximadamente, 20% possui esse beneficio como tnica
fonte de renda. Em torno de 70% das familias sobrevivem com menos de dois saldrios
minimos. No que diz respeito ao grau de instrugao dos moradores da comunidade, temos
analfabetos, principalmente entre a populacao idosa. Um nimero muito pequeno com
curso superior completo, a maioria da populagdo possui o ensino médio incompleto. A
comunidade possui boa condi¢ao de saneamento basico, a maioria das casas recebe agua
tratada. A regiao conta com o recolhimento do lixo comum e com coleta de reciclavel.
Percebemos que a maioria das casas encontra-se em boas condi¢bes e poucass casas em
condigao péssimas, sem forro, sem ventilagao (SIAB, 2016).

Na unidade de satde trabalham um total de 10 pessoas: uma médica, um enfermeiro,
duas técnicas de enfermagem, duas agentes comunitéarios de satide (ACS), uma odonto6loga,
uma auxiliar de odontologia, uma técnica de fisioterapia e uma recepcionista. A area fisica
é composta por varias dependéncias: 1 sala de espera, 1 recepcao, 1 sala consultério, 1
sala de triagem, 1 sala de vacinagao, 1 sala de odontologia, 1 sala de fisioterapia, e areas
afins, como banheiros, almoxarifado, expurgo.

Os pacientes com hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) tém
acompanhamento frequente na UBS, através de consultas médicas e de enfermagem, além
de acompanhamento em grupos de educagdo em satude realizado por ESF. Na populacao
atendida, hé incidéncia de HAS de 10,25% pessoas em um més no ano de 2017 e com DM
a incidéncia foi de 6,63 % pessoas no mesmo periodo. No que se refere a prevaléncia, HAS
apresenta 845 pessoas e DM, 407 pessoas (SIAB, 2016). As cinco queixam mais comuns que
levam a populagao de nossa area buscar atendimento na UBS, durante um semestre no ano
2017, foram: HAS, DM, doencas osteomioarticulares, doencas do aparelho respiratorio,
episodios depressivos. Os atendimentos sdo programados de acordo com a demanda da
populacao, atendidos 30 consultas por médico, por periodo. As visitas domiciliares sao
programadas conforme a demanda trazida pelos agentes comunitarios de satde (ACS).

As causas mais comuns de ébito, durante um semestre no ano 2017, foram doencas
cerebrovasculares relacionados a Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular
Encefilico (AVE) de pessoas com doencas de base como hipertensao e diabetes, neoplasias,
doencas respiratorias. As causas de internac¢oes em idosos sao por doencas do aparelho cir-
culatoério, doengas cerebrovasculares, doencas respiratorias, neoplasias em estado terminal
€ causas externas.

Dentre as principais doencas, a maior parte apresenta HAS e DM, além de varias
outras doencas cardiovasculares, dislipidemias, consumo de psicofarmacos.

Os principais problemas identificados pela equipe de satde da familia (ESF) Vereador
Renato Antonio Coultro foram:

1- Alto niimero de pacientes hipertensos, principalmente idosos.

2- Alto ntmero de pacientes diabéticos.
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3- Alto ntimero de transtornos nutricionais: obesidade, dislipidemias.

4- Alto nimero de pacientes com uso de psicofarmacos.

5- Alto consumo de alcool.

6- Baixa resolutividade na atencao em posto de satide.

Para elaborar a ordem dos problemas se utilizou como método a matriz de priorizacao,
muito utilizada para fazer a andlise da situagao de satide (ou diagnéstico da situacao de
saude), alcancando consenso das prioridades dos problemas. Todos eles como passos pré-
vios para alcancar o proposito fundamental de diagnostico da situagao de satide, que é de
permitir adotar um plano de intervencao que, perspectivamente como medidas especificas
e a prazos determinados, permita melhorar o estado de satide da comunidade em que se
executa.

Apo6s analise do diagnéstico situacional, percebeu-se que as principais causas de mor-
bimortalidade da populacao da UBS estdao relacionadas as doengas nao transmissiveis
e agravos, em especial hipertensao arterial e diabetes que sao as principais causas de
morbimortalidade do municipio.

As causas mais frequentes que incidem na descompensacao da Diabetes Mellitus em
nossa area sao:

1. Informagao insuficiente sobre a doenga, seus sintomas e agravantes (Diabetes Mel-
litus).

2. Uso incorreto dos medicamentos.

3. Adocao de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e
obesidade.

4. Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema.

5. Estrutura deficiente dos servigos de satde.

Dessa forma, nossa equipe de satde identificou um niimero elevado de pessoas diabé-
ticas, mas com baixo acesso ao tratamento ideal para o controle do DM, o que implica em
pouca possibilidade de controle das complicagoes dessa doenga, especialmente as cronicas.

Justificativa

Segundo estimativas da Organizacao Mundial da Satde, mais de 180 milhoes de pes-
soas tém diabetes e este niimero serd provavelmente maior que o dobro em 2030. Nesse
cenario, o Brasil terda uma populacao de aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos.
Esse aumento ocorrera principalmente nas faixas etarias mais altas. Nos Estados Unidos,
o numero de pessoas com diabetes dobrou, alcancou 23,6 milhoes em 2007, 7,8% da popu-
lacao total. Entre os idosos com 60 anos ou mais, 12,2 milhoes ou 23,1%, tém diabetes. Na
América Latina e Caribe, essa enfermidade afeta quase 19 milhoes de pessoas. O diabetes
mellitus tipo 2 esta entre essas doencas cronicas que representam um grave problema de
saude publica, pela alta prevaléncia no mundo e maior entre os idosos, pela morbidade
e por ser um dos principais fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular. O rapido

envelhecimento da populagao, a urbanizagao e o estilo de vida com a dieta inadequada,
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o sedentarismo, e o consumo de tabaco e alcool sao os fatores responsaveis pelas doencas
cronicas serem a principal causa de mortalidade no mundo (MENDES et al., 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) “o Diabetes Mellitus ndo é uma
Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acao da insulina, na secrecao
de insulina ou em ambos” (GRILLO; GORINI, 2007). Ainda, segundo o Ministério da
Saude, Diabetes Mellitus é grande desafio para os sistemas de satde de todo o mundo
por se configurar como uma epidemia mundial. O envelhecimento da populagao, a ur-
banizacao crescente e a adocao de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade sao os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo mundo (FRANCIONI; SILVA, 2007).

A estimativa da OMS é de um grande aumento de portadores de diabetes, atual-
mente ¢ consideravelmente grande o niimero de portadores existentes, porém perceba-se
nas consultas que sua grande maioria desconhece a doenca, seus sintomas e agravantes
(DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA - BRASIL, 2006).

Devido as enormes complica¢oes decorrentes do Diabetes, existe um grande aumento
de custos para o sistema de satiide publica, além de causar ao paciente, sofrimento fisico
por causa das implicacdes associadas a doenca. E necessdrio que os recursos publicos
sejam devidamente alocados conforme as necessidades do paciente, tanto no que tange ao
tratamento ambulatorial e hospitalar, quanto as agoes de vigilancia em satide. Portanto,
nos, profissionais da area, devemos repensar e readaptarmos ao modelo de tratamento
existente junto as intervengoes propostas. Que estas sejam eficazes e que traga melhor
qualidade de vida aos que estao sob nossos cuidados.

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um sério problema de satde publica no
Brasil e no mundo, em funcao, tanto do crescente niimero de pessoas atingidas quanto
pela complexidade que constitui o processo de viver com essa doencga. As prospecgoes
apontam que cerca de 8% da populacao brasileira tem o diagnostico de diabetes, sendo
que destas, poucas tem acesso ao tratamento ideal para o controle do DM, o que implica
em poucas possibilidades de controle das complicagoes dessa doenga, especialmente as
cronicas (MENDES et al., 2011).

A ideia de desenvolver esse trabalho surgiu, depois de vivenciar no cotidiano de minhas
consultas, que existiam inimeros pacientes portadores de diabetes com elevado nivel de
desconhecimento sobre sua doenca, motivo pelo qual se torna evidente a necessidade de
educar aos pacientes diabéticos assistidos dentro da rede de assisténcia basica de satde,

com o intuito de alcancar melhor qualidade de vida. (IBGE, 2017a)
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2 Objetivos

2.1  Objetivo Geral

Melhorar o nivel de conhecimento sobre a Diabetes Mellitus em pacientes portadores

da doenca apds uma intervencao educativa.

2.2  Objetivos Especificos

Implementar um grupo educativo para pacientes diabéticos.
Identificar o conhecimento da amostra dos usuérios sobre a Diabetes Mellitus antes
e depois da intervencao educativa.

Comparar o conhecimento sobre Diabetes Mellitus antes e depois da intervencao.
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3 Revisao da Literatura

O Diabetes Mellitus (DM) ja era conhecido antes da era crista. Foi Areteu da Ca-
padécia quem, no século II, deu a esta doenca o nome de "diabetes”. Em 1679, Thomas
Willis realizou uma excelente descricao da diabetes para a época, ficando desde entao
reconhecida por sua sintomatologia como entidade clinica. Foi ele quem, referindo-se ao
sabor doce da urina, lhe deu o nome de diabetes mellitus (sabor de mel), apesar de esse
fato ja ter sido registrado cerca de mil anos antes na India, por volta do ano 500. Em
1775, Dopson identificou a presenca de glicose na urina. Frank, por essa altura também
classificou a diabetes em duas formas: diabetes mellitus (ou vera), e insipida, esta sem
apresentar urina doce. A primeira observacao feita através de uma necropsia em um di-
abético foi realizada por Cawley e publicada no London Medical Jornal em 1788. Quase
na mesma época o inglés John Rollo, atribuindo a doenga uma causa gastrica, conseguiu
melhorias notédveis com um regime rico em proteinas e gorduras e limitado em hidratos
de carbono (BRASIL, 2017).

Os primeiros trabalhos experimentais relacionados com o metabolismo dos glicidios
foram realizados por Claude Bernard, o qual descobriu, em 1848, o glicogénio hepatico e
provocou a aparicao de glicose na urina excitando os centros bulbares. Ainda na metade
do século XIX, o grande clinico francés Bouchardat assinalou a importancia da obesidade
e da vida sedentaria na origem da diabetes e tragou as normas para o tratamento dietético,
baseando-a na restrigdo dos glicidios e no baixo valor caldrico da dieta. Os trabalhos cli-
nicos e anatomico-patolégicos adquiriram grande importancia em fins do século XIX, nas
maos de Frerichs, Cantani, Naunyn, Lanceraux etc., tendo culminado em experiéncias de
pancreatectomia em caes, realizadas por Mering y Mikowski em 1889. A busca do suposto
hormonio produzido pelas ilhotas de Langerhans, células do pancreas descritas em 1869
por Paul Langerhans, iniciou-se de imediato. Hedon, Gley, Laguessee Sabolev estiveram
muito proximos do almejado triunfo, o qual foi conseguido pelos jovens canadenses Ban-
ting e Charles Best, que conseguiram, em 1921, isolar a insulina e demonstrar seu efeito
hipoglicémico. Esta descoberta significou uma das maiores conquistas médicas do século
XX, porque transformou as expectativas e a vida dos diabéticos e ampliou horizontes no
campo experimental e biologico para o estudo da diabetes e do metabolismo dos glicidios.
Posteriormente, o transplante de pancreas passou a ser considerado uma alternativa viavel
a insulina para o tratamento da diabetes mellitus do tipo 1. O primeiro transplante de
pancreas com essa finalidade foi realizado em 1966, na universidade de Manitoba. Uma
linha mais recente de pesquisa na Medicina tem buscado fazer o transplante apenas das
ilhotas de Langerhans. O procedimento é simples, tem poucas complicacoes e exige uma
hospitalizacao de curta duracao. O grande problema é a obtencao das células, que sao

originarias de cadaveres. Sao necessarios em média trés doadores para se conseguir um
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nimero razoavel de células (BRASIL, 2017).
Epidemiologia do Diabetes Mellitus no Brasil

O DM ¢é considerada uma epidemia mundial. No Brasil, atualmente, segundo a Socie-
dade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, a populacao adulta entre 20 e 79 anos é
de 133,8 milhoes, sendo que destes, 11,9 milhoes estao diagnosticados com DM, mas temos
mais 3,6 milhoes de casos nao diagnosticados. Desta populagao adulta, 116.383 mortes sao
em decorréncia da diabetes (MELLITUS, 2016). Considerando todas estas informagoes,
ressaltamos que a epidemiologia do DM é um fator de extrema importancia para a tomada
de decisoes, pois para chegarmos a concretizar modificacoes, é preciso questionar sobre
essas questoes e 0 DM em termos epidémicos. E evidente a necessidade de intervencoes

imediatas na satide publica.

O DM é uma doenca do metabolismo intermedidrio caracterizada por hiperglicemia e
associadas a complicagoes, disfungoes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecao e
ou ac¢ao da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicao
das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina,
disturbios da secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2013).

O DM tipo 1 (DM1) ocorre principalmente na infincia e adolescéncia, é em geral
abrupta. Na maior parte dos casos, a hiperglicemia ¢ acentuada, com evolugao rapida
para cetoacidose, especialmente na presenca de infeccao ou outra forma de estresse. O
termo “tipo 1” indica o processo de destruicao da célula beta que leva ao estagio de defici-
éncia absoluta de insulina, quando a administracao de insulina é necessaria para prevenir
cetoacidose. A destruicdo das células beta em geral é causada por processo autoimune
(tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que pode ser identificado por auto anticorpos circulantes
como antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Em

menor proporgao, a causa é desconhecida (tipo 1 idiopético ou tipo 1B) (BRASIL, 2013).

O DM tipo 2 (DM2) costuma ter inicio insidioso e com sintomas mais brandos. Surge,
normalmente, em adultos com excesso de peso e com historia familiar de DM tipo 2.
Porém, com a epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento na inci-
déncia de diabetes em jovens, até mesmo em criangas e adolescentes. O termo “tipo 2”7 é
usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto é, existe uma resisténcia a
acao da insulina, associado a um defeito na sua secre¢ao, o qual é menos intenso do que
o observado no diabetes tipo 1. Apds o diagnodstico, o DM tipo 2 pode evoluir por muitos
anos antes de requerer insulina para controle. Seu uso, nesses casos, nao visa evitar a
cetoacidose, mas alcancar o controle da hiperglicemia. A cetoacidose nesses casos é rara
e, quando aparece, geralmente é causada por infeccdo ou estresse muito grave. A hipergli-
cemia desenvolve-se lentamente, permanecendo assintomética por varios anos (BRASIL,
2013).

O Diabetes gestacional é detectado na gravidez,, sendi uma situagao de hiperglicemia,
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mais amena que o diabetes tipo 1 e 2, identificado pela primeira vez na gravidez. Em
geral se soluciona apdés o parto e pode frequentemente retornar anos depois. Hiperglicemia
identificada durante a gestacao que atinjam o critério de diabetes para adultos, em geral,
sao classificadas como diabetes na gravidez, independentemente do periodo gestacional e

da sua resolu¢ao ou nao apéds o parto (BRASIL, 2013).

.Segundo publica¢ao do Ministério da Satude, Cardenos de Atengao Bésica n 36, sobre
Diabetes Mellitus (BRASIL, 2013), tem-se:

Fatores de Risco para DM

» Sobrepeso e obesidade;

o Idade superior a 45 anos;

o Histoéria familiar;

o Sedentarismo;

 Pressao arterial igual ou superior a 140/90 mmHg ou ter sido tratado para hiper-
tensao;

o Glicemia de jejum ou de tolerancia de glicose alterados;

o Histérico de doenca cardiovascular.

Tratamento da DM na Atencao Bésica

o Controle glicémico: através da monitorizacao da glicemia;

» Tratamento medicamentoso: com hipoglicemiantes orais e ou insulinas (NPH, regu-
lar ou mistas);

o Tratamento nao medicamentoso: alteracao do estilo de vida.

Complicagoes da DM

e Descompensacao hiperglicémica aguda;

o Hipoglicemia;

e Doenga macrovascular;

» Doenca microvascular e neuropatica;

e Depressao.

Politicas Publicas e DM

Percebendo a complexidade do DM e do seu tratamento e de acordo com o observado
na pratica clinica, o DM é considerado um problema crescente em satde publica. Influ-
encia a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida das pessoas e também envolve
elevados custos para manutenc¢ao do tratamento e prevengao além do tratamento das con-
sequentes complicagoes cronicas e agudas. Existe a necessidade do empenho de liderancas
do governo e gestores de saide na criacao de mecanismos que reduzam o surgimento e
também o agravamento do diabetes. Em 2002 surgiu o Plano de Reorganizagdao da Aten-
cao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus do Ministério da Satide, criado pelas
sociedades cientificas. O objetivo do plano era diminuir o nimero de internagoes, a pro-

cura pelo pronto atendimento nas Unidades Basicas de Satude, os gastos com tratamento
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de complicacoes cronicas, aposentadorias precoces e mortalidade cardiovascular, de modo
a promover melhoria da qualidade de vida da populagao (SANTOS et al., 2011).

Com base nos direitos advindos da Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude, so-
bretudo o direito ao tratamento adequado e efetivo para o seu problema, e dos acordos
entre as trés esferas nacionais, em 29 de setembro de 2007, entrou em vigor a Lei Federal
n°11.347/06. Ela dispde sobre a distribuicao gratuita de medicamentos, materiais para
aplicagao de insulina e monitorizacao da glicemia capilar. Tal distribuicao esta condicio-
nada ao cadastramento dos usuarios nas unidades de saiide de sua area de abrangéncia e
nos programas de educagdo em DM (BRASIL, 2006).

Os gestores publicos esbarram em uma série de obstaculos e deficiéncias no que se
refere a atencdo ao usuario com diabetes mellitus na rede publica de satide no Brasil.
Somente a promulgacao da lei de protecdo e amparo ao usuario com DM nao garante a
regulamentacgao e disponibilizacao dos recursos necessarios para o tratamento da doenca,
tais como instrumentos e materiais para verificacdo da glicemia capilar no domicilio,
medicamentos e insumos, de forma regular e equitativa para todos, bem como nao assegura
também a capacitacao da equipe multiprofissional de satde para o atendimento. Para ter
sentido transformador, as a¢oes de satude precisam respaldar-se em dois pilares: o primeiro
é a garantia de acesso as informagoes sobre os direitos legais como cidadaos, que deverao
ser fornecidas por equipe multiprofissional de satde capacitada. O segundo, e nao menos
importante pilar, diz respeito a provisao de recursos, bem como a sua adequada alocacao
e otimizagao, para que o acesso seja alcangado de forma justa e equitativa (SANTOS et
al., 2011).

Diante desses dados e da realidade observada pela equipe de satide da familia (ESF)
Vereador Renato Antonio Coultro, tem-se a necessidade de aprimorar o nivel de conheci-

mento sobre pacientes com DM apds uma intervencao educativa.
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4 Metodologia

Cenario da intervencgao

Sera realizado um estudo de intervencao educativa de tipo descritivo para elevar o nivel
de conhecimento de pacientes diabéticos em relagao com sua doenca na Unidade Basica
de Satde Vereador Renato Antonio Coltro, localizada no municipio de Balsa Nova, bairro
Sao Caetano.

Sujeitos da intervencao

O grupo de sujeitos envolvidos na intervengao serd constituido com os seguintes cri-
térios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusao:

- Desejo do paciente de participar da intervencao.

- Residir na area da satde.

- Estar apto fisica e mentalmente.

- Ser diabético.

Critérios de exclusao:

- Os pacientes que nao residem permanentemente na area.

- Os pacientes com deficiéncia mental ou outras doengas que sao incapacitados para
responder nossa pesquisa.

- O nao cumprimento dos critérios de inclusao

Este estudo ird respeitar a saude, privacidade e dignidade do paciente como um ser
humano, e em conformidade com as recomendacdes feitas aos médicos na pesquisa bio-
médica envolvendo seres humanos contidos na Declaracao dada pela Assembleia Geral
52, Edimburgo, Escécia, Outubro/2000. Portanto, antes de serem incluidos no estudo, o
paciente voluntério assinard o consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).

Estratégias e acoes

Fase de diagnéstico

Serao visitados em casa todos os pacientes diabéticos pertencentes a Unidade de Satude
em estudo, convidando para a intervencao e solicitando seu consentimento para participar
(Anexo 1). Aos que aceitarem participar, serd feito uma entrevista para obter os dados
para a investigacao como: nome, sexo, idade, escolaridade, onde mora, quanto tempo
faz que é diabético, quais sao os medicamentos que consume, assim como identificar os
conhecimentos que eles tém sobre o diabetes mellitus. Os dados levantados serao tabulados
para a analise posterior.

A técnica da entrevista serd aplicada para pacientes com baixa escolaridade ou analfa-
betos, assim, aplicar um questionario nao seria factivel. Através da entrevista sera possivel
obter mais informagoes dos pacientes estudados.

Fase de intervencao:
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Os encontros acontecerao com a autora da intervengao, semanalmente, com duracao
de uma hora, por um periodo de quatro semanas a partir de discussdes grupais com o
objetivo de aprofundar algumas informagcoes basicas sobre diabetes mellitus e temas de
interesse.

Etapa de avaliagdo e monitoramento:

Apés do programa educativo sera realizada novamente a entrevista para determinar os
conhecimentos adquiridos e assim fazer a comparagao com os resultados iniciais e avaliar
a efetividade das técnicas empregadas.

Os dados serao processados, apontando a frequéncia e percentual dos resultados, que

serao expostos em textos e tabelas.
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5 Resultados Esperados

Com a implantacao do projeto de intervencao espera-se aumentar o conhecimento da
populacao acerca da Diabetes Mellitus e suas consequéncias para a satde individual e co-
letiva. Desejamos conscientizar a populagdo na importancia de habitos de vida saudaveis.
Supomos que acrescentando acoes e estratégias que ajudem a melhorar a qualidade de
vida dos moradores da comunidade e a participacao e conscientizagao dos usudrios nas
estratégias educativas, de promocao e controle da Diabetes Mellitus ocorra diminuicao da

prevaléncia e incidéncia da Diabetes Mellitus em idosos, no futuro imediato e tardio.
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