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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) foi reconhecido pela primeira vez em torno de 1500 BC pelos
antigos egipcios, que observaram pessoas apresentavam como sintoma o aumento no fluxo
de urina e perda de peso. Foi Aretaeus da Capaddcia, médico grego, que deu o nome de
diabetes entre os anos 80 e 138-a condigao. erer2016 9 DM é importante problema de saude
publica devido a sua alta prevaléncia estando expostas pessoas de qualquer idade, sexo,
classe social e area geografica, alta taxa de morbidade e mortalidade e sua salude de alto
custo.

O DM é classificado segundo Organizacao Mundial da Satde (OMS), TPt 2015 tino 1, tipo 2 e
gestacional diabetes (ocorre durante a gravidez), cada um com diferentes causas.

Tanto o DM tipo 1 (DM1) como o DM tipo 2 (DM2) cursa com sintomas de hiperglicemia
podendo causar complicacdes macrovascular cronica e microvasculares, que pode produzir
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, cegueira, lesao dos
nervos periférico (neuropatia diabética) e amputacdes durante o século passado e
consequentemente em nossos dias diabetes mellitus é um dos principais problemas de salde
global, bastante conservadoras estatisticas estabelecer que mais de 30 milhdes de pessoas
no planeta sao diabéticas; na Europa, esta figura é mais 10 milhdes, dos quais mais de 1
milhao pertence a Espanha. (Francisco 2016)

Na América Latina e o Caribe estima-se que 19 milhdes de pessoas tém diagndstico de DM e
caso acdes preventivas nao sejam instituidas esse nimero pode subir para 40 milhdes em
2025 (Diaz 2014)

Outra questdao importante é que metade das pessoas com diagnéstico de DM nado tem
conhecimento sobre sua situacdao de saude, sendo que a obesidade é responsavel por 40%
das pessoas com esse diagnostica, porem a outras causas associadas entre elas falta de
atividade fisica, hipertensao, colesterol alto, tabagismo, outros fatores nao sao modificaveis,
dentre eles: fatores genéticos, idade, gravidez, (Anmed2012)

Em relacao a taxa de mortalidade por diabetes passou de 16,3 por 100 mil habitantes em
1990 para 24 por 100 mil em 2006, entre adultos de 20 a 74 anos. (Nambam 2010) Fstydos
realizados na cidade de Sao Paulo a prevaléncia de diabetes foi de 17,9%, acima do valor
encontrado sendo que a prevaléncia a maior prevaléncia foi em idosos, sendo que a falta de
informacao, conhecimento e a utilizacao de medidas de controle sao ineficazes, sendo
necessario politicas de Saude com foco na Capacitacao de profissionais e na familia de
orientacao e que incentivem mudancas sem estilo de vida dois idosos. (Pelonsky 2012)

O diagndstico do DM é realizado por meio dos sinais e sintomas polilria e polidipsia,
polifagia perda de peso além da realizacdo de exames laboratoriais dentre eles a dosagem
de glicose do plasma (glicose) em jejum maior ou igual a 126 mg/dl (7,0 mmol/L), teste de
tolerancia onde apds duas horas de ingestdo de 75 g de glicose em 375 ml de dgua dose-se
o nivel de glicose no sangue sendo o teste é positivo para valores maiores ou iguais a 200
mg/dl (11,1 mmol/l) outro exames utilizado é a dosagem da Hemoglobina Glucosilada HbAlc
com nUmeros maiores ou iguais a 6,5% - equivalente a que havia niveis entre 120 mg/dL -



150 mg/dl_ nos l]ltlmOS 120 diaS (Pathak 2013) (Leiva 2011) (Ludvigsson 2013)

Desse modo, apropriar a equipe de Saude da Familia para as acdes de promocdo da salde e
prevencdo da Diabetes é fundamental uma vez que essa é uma doenca crbnica ndo
transmissivel que o individuo e familia terd que conviver, sendo que o controle de glicose do
sangue pode prevenir ou retardar complicagdes da doenca.

Tendo em conta que a Diabetes mellitus € uma doenca que afeta a populacao e traz consigo
muitas complicacdes para a salde dos pacientes, decidimos fazer este estudo para lograr
uma maior compensacao da doencga e por tanto diminuir os danos produzidos pela mesma,
serd realizado um estudo de intervencdo educativa para conhecer as causas e trabalhar
sobre elas para melhorar a salde da populacao e brindar uma qualidade de vida melhor para
0s pacientes portadores da doenca.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Reduzir os niveis de glicemia em pacientes portadores de Diabetes Mellitus na area de
abrangéncia da USF Santa Paula- Sao Paulo.

Especifico
Identificar os usudrios com diagnostico de Diabetes Mellitus.

Realizar intervencdo educativa ao publico alvo para elevar os conhecimentos sobre a
Diabetes Mellitus.

Capacitar a equipe para atendimento qualificado dos usuarios com diagndstico de Diabetes
Mellitus



Método

Local: USF Santa Paula -Guarulhos. Sao Paulo.

Publico alvo: Usuarios com Diabetes Mellitus, seus familiares da USF.
Acoes:

Levantamento dos usudrios com diagnsotico de Diabetes: Sera realizado busca ativa por
meio de Agente Comunitario de Saude durante as Visitas Domiciliares para discussao nas
reunides de equipe

Realizacdo de Educacao em Salde: Serd organizada junto a equipe multiprofissional para as
acodes educativa e o acompanhamento ambulatorial dos pacientes, composta de assistente
social, auxiliar de enfermagem, auxiliar técnico-administrativo, dentista, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, médico clinico, nutricionista, psicéloga e terapeuta ocupacional, estimulando

: mudanca de atitudes e estilos de vida das pessoas com Diabetes Mellitus de ambos os
sexos, de todas as faixas etarias, seja no ambiente familiar, social ou professional com o
objetivo de lograr compensacao da doenca crénica.

Realizacdo de capacitacdo da equipe: Sera realizado acdes de educacao permanente em
salde para discussao dos casos levantandos pelos ACS possibilitando a construcdo de
Projetos Terapeuticos Singulares assim como matriciamento das equipes pelos profissionais
da equipe multiprofissional.

Avaliacdao e monitoramento: O monitoramento sera realizado cada 15 dias por meio de a
equipe de salde na area 78 na USF Santa Paula, com o objetivo de supervisar os habitos
alimentares, pratica de exercicios e processo de aprendizagem dos pacientes com relagao ao
risco que tem cada qual presentes em suas doencas.



Resultados Esperados

Com este projeto de intervencao aumentard o conhecimento dos membros do publico alvo
sobre a diabetes mellitus, os fatores de risco associados a esta doenca crbnica e a
necessidade de modifica-los para um melhor controle da glicemia e fornecer a possibilidade
de uma sobrevida melhor com uma melhor qualidade de vida.
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