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Resumo

O Diabetes Mellitus, caracterizado pela presenca de hiperglicemia, € considerado atualmente
um problema de salde publica, sendo uma das principais causas de morbi-mortalidade
mundial, devido aos riscos e complicacdes associadas as lesdes macro e microvasculares. Em
2014, foi realizado um levantamento, estimando-se 11,9 milhdes de pessoas, situados na
faixa etdria entre 20 e 79 anos, considerados portadores de diabetes no Brasil, com previsdo
de 19,2 milhdes de pessoas com esse mesmo perfil, até o ano de 2035. Tendo em vista esses
fatores, ressalta-se a importancia deste estudo que visa melhorar de forma global o
tratamento de diabéticos e qualidade de vida do mesmo e de seus familiares. Neste estudo
essa abordagem sera realizada por meio do desenvolvimento de estratégias de prevencao e
intervencdo realizadas juntamente a equipe da UBS Independéncia em conjunto com os
pacientes diabéticos e suas familias, bem como a entrega de glicosimetros para a
mensuracao da glicemia. Como resultado deste estudo espera-se que a longo prazo, a
adesao efetiva ao tratamento, e o protocolo proposto seguido fielmente pelos profissionais,
traga beneficio aos pacientes, pois estes estarao aptos a identificar e se mobilizar para o
tratamento de fatores que culminam nessa doenca ou em outras patologias associadas como
as doencas coronarianas, hipertensao e hipercolesteremia, que também tem seu risco
diminuido com a mudanca de comportamento promovida pelas acdes em saude.
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Introducao

O Diabetes Mellitus, caracterizado pela presenca de hiperglicemia, € considerado atualmente
um problema de saude publica, sendo uma das principais causas de morbimortalidade
mundial, devido aos riscos e complicacdes associadas as lesdes macro e microvasculares
(DPPRG, 2002).

Com o advento da tecnologia, tornou-se possivel o avanco e consequentemente maior
precisao em seu processo diagndstico, comprovadamente descrito pelas comunidades
cientificas American Diabetes Association (ADA), em 1997, posteriormente pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e finalmente pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), que
determinam novas classificacdes da patologia no decorrer dos anos. Contudo coexistem
grandes barreiras no controle dessa patologia, pois as modificacdes dos habitos rotineiros
exercem grande impacto no estilo e qualidade de vida dos pacientes considerados diabéticos
(ECDCDM, 1997; WHO, 1998; SBD, 2000; MENDES, 2011).

Em 2014, foi realizado um levantamento, estimando-se 11,9 milhdes de pessoas, situadas na
faixa etaria entre 20 e 79 anos, consideradas portadoras de diabetes no Brasil, com previsao
de 19,2 milhdes de pessoas com esse mesmo perfil, até o ano de 2035 (SBD, 2015;
LABOISSIERE, P, 2017)

Reportando-se especificamente a Unidade Basica de Salude (UBS) da Vila Independéncia,
pertencente ao municipio de Bauru, contida no estado de Sao Paulo (abrangéncia territorial
em que foi realizado o estudo), serd desenvolvido entre os meses de maio e agosto de 2018,
0 agrupamento de pacientes para entrega de glicosimetros como atividade rotineira, sendo
estimada a entrega de 380 aparelhos com estimativa de outros 700 casos
insulinodependentes ou ndao dependentes na area de abrangéncia reportada a UBS
Independéncia.

Serao realizados procedimentos necessarios aos pacientes diabéticos como fornecimento de
insumos, glicosimetro, consultas, exames laboratoriais e terapia medicamentosa, pois o
usuario do servico muitas vezes retornava sem melhora na manutencao da patologia,
dificultando o segmento para o tratamento do processo salde/doenca.

Os dados acima descritos ressaltam e abrilhantam a importancia deste estudo que tem como
meta primordial a reducao das complicacdes relacionadas ao diabete mellitus, como as
doencas cardiovasculares, amputacdes, por meio de afericdo e controle glicémico,
diminuicao de terapia medicamentosa e o sedentarismo.

Concluindo, a concretizacdo deste estudo é importante, uma vez que por meio de medidas
simples, realizada por profissionais ja existentes e capacitados na prépria rede, ou seja, sem
6nus ao municipio, é possivel melhora do processo saude/doenca ou ainda a melhora da
qualidade de vida do usuario, com a reducao de hospitalizacdes, prevenindo amputacdes,
entre outros. Além disso, o paciente tera papel fundamental como agente de informacao e
prevencao alertando e prevenindo inicialmente sua familia, mas também a comunidade,
disseminando conhecimento a outros cidaddos que possuem como caracteristica comum o
diabete mellitus.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL

Melhorar de forma global o tratamento de diabéticos e qualidade de vida do mesmo e de
seus familiares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Adesao ao tratamento e mudanca de habitos.
Diminuir manejo de medicacdes de tratamento continuo.

Reduzir o IMC, e complicacdes de outras patologias como Doencas coronarianas, hipertensao
e hipercolesteremia.

Reduzir e/ou regularizar os resultados de exames laboratoriais como Hemoglobina glicada e
Glicemia de jejum.

Realizar atendimento continuado aos pacientes e promover estratégias de educacdo em
saude.



Método

Para a implantacao do Projeto de Intervencao serao estipuladas acdes de capacitagao,
envolvendo a equipe de trabalho que inclui os funcionarios presentes na unidade, como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de saude,
recepcionistas da unidade basica de saude e a equipe multidisciplinar de apoio. Essa
capacitacao sera necessaria para que todos atendam de forma comum, com a mesma
finalidade.

Este trabalho serd desenvolvido na UBS Independéncia situada na cidade Bauru, no estado
de Sao Paulo.

Para seu desenvolvimento, serao elencados pacientes atendidos na unidade situados entre
20 e 70 anos, com diagndstico de diabetes mellitus, ja cadastrados na unidade,
independente do uso de insulinas, mas que realizem controle glicémico diariamente com
auxilio do glicosimetro. Como coadjuvantes participarao outros membros da familia uma vez
evidenciada a influéncia direta na melhora da qualidade de vida deste paciente.

Como parte do andamento deste estudo, sera desenvolvido um protocolo de atividades os
quais os participantes deverao se submeter, conforme as etapas abaixo:

* Sera desenvolvido um curso de capacitacao a todos os funcionarios da equipe de saude
para organizar o planejamento de atencao a esses usuarios e seus familiares.

* Sera elaborado um questionario destinado aos pacientes diabéticos e seus familiares com o
intuito de elencar falhas comuns no tratamento e peculiaridades de cada familia para
intensificacao do tratamento, para tornar eficaz o seu manejo.

* Serdo ministradas palestras educativas na unidade e na comunidade para que os préprios
pacientes caracterizem a doenca, seus agravos e complicacdes, para o tratamento conjunto
considerando suas particularidades;

* Sera realizado controle glicémico no inicio do tratamento para buscar possiveis causas de
agravamento relacionados alimentacao e falta de atividade fisica.

* Serao realizadas, a0 menos uma vez na semana, reunides de equipe para construir o
vinculo entre equipe e paciente/familiares, para que em conjunto fosse elaborado um
tratamento direcionado a cada caso.

* Serdo realizados apds 3 meses exames laboratoriais para controle e cruzamento com
mudancas de habitos rotineiros, avaliando a eficacia do tratamento ou ainda a necessidade
de uma nova abordagem.

* Sera realizado, no prazo de 90 dias, atendimento individualizado para esses pacientes.

Primordialmente, este protocolo serd apresentado em uma reunido de equipe realizada
mensalmente na unidade. Nessa, serd organizada uma capacitacao de atendimento da
equipe aos pacientes com diabete melittus, abordando assuntos como o conhecimento da
doenca, fatores de risco, farmacoterapia, mudancas dos habitos de vida, orientacdes
nutricionais, complicacoes.

Um questionario sera desenvolvido para avaliar cada paciente, em seus cuidados com a



saude, nutricao, atividade fisica, conhecimento sobre a doenca, cuidados com a higiene,
orientacao familiar sobre os cuidados ao paciente diabético e suas caracteristicas
morfoldgicas como peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal, habitos e outras patologias
associadas.

Posteriormente serao organizadas palestras de orientacfes para a comunidade realizadas em
igrejas, escolas, centros comunitarios, para o conhecimento da populacdo nao diabética
auxiliando na prevencao e tratamento dessa condi¢cao de salde.

Os pacientes com diabetes mellitus realizardao no periodo, controle glicémico diario,
concomitante ao uso de medicacdes. No inicio do projeto esses pacientes serao orientados a
realizar 3 medidas diarias, com o intuito de mapear os horarios em que a glicemia capilar se
mostrar aumentada e correlacionando os fatores de riscos relacionados e essa medida, como
por exemplo, alimentacgao.

A avaliacdao e monitoramento ocorrerao por meio da realizacao das consultas periddicas do
acompanhamento dos pacientes a cada 90 dias, podendo ser realizados a cada 180 dias a
avaliacdo do projeto de intervencao, por meio de um novo questionario e também da
realizacao de anamnese e exame fisico avaliando a qualidade do projeto e respostas
terapéuticas realizadas na intervencao.



Resultados Esperados

E conhecido que as acdes em salide dependem essencialmente do vinculo entre paciente,
reabilitador (no caso profissional de saude) sua familia (WHO, 2003).

Para isso é necessario previamente ao inicio do tratamento e reabilitacao do processo saude
x doenca, que o profissional possa aborda-lo em suas necessidades especificas, buscando as
informac0es necessarias para abordar o meio em que vive, e consequentemente,
conhecendo sua dinamica das atividades de vida didrias (AVDs) e sua insercao como
cidadao.

O estudo traz algumas limitacOes, pois depende do estabelecimento de vinculos como
qualquer processo de reabilitacdo em saldde, no entanto, por acdes bem empregadas é
possivel o estabelecimento de vinculo por ambas as partes e, portanto, o estabelecimento
das metas, que pode ser desenvolvido em conjunto por meio da ferramenta plano
terapéutico singular (PTS), estabelecendo estratégias de melhora em salde, com prazos,
direitos e deveres (ZANETTI, ML, 2011).

Com relagao especificamente a diabete mellitus, temos como um dos objetivos primarios a
prevencao, com a disseminacao na UBS Independéncia de palestras informativas, sobre os
cuidados e educacao em salde para que o usuario também seja um disseminador de
informacgao em salde.

Quando nao é possivel a prevencao, ou seja, quando uma patologia esta instalada, nesse
caso a diabete mellitus, devemos ter como meta principal, como se propde este trabalho, a
reabilitacdao em salde, com metas estabelecidas no PTS, como ja descrito. Especificamente
nesse caso, de acordo com Araujo et al (2011), sao propostos e recomendados ao paciente, a
mudanca de habitos, uso correto das medicacdes para que futuramente seja diminuido seu
manejo, e principalmente, que o0 mesmo compareca as palestras e consultas agendadas para
controle dos exames laboratoriais como Hemoglobina glicada, Glicemia de jejum e também
do IMC, permitindo o cruzamento de informacdes cruciais sobre a eficacia ou entao a
necessidade de redirecionamento da intervencao.

Acredita-se que em longo prazo, a adesao efetiva ao tratamento, e o protocolo proposto
sequido fielmente pelos profissionais, traga beneficio aos pacientes, pois estes estarao aptos
a identificar e se mobilizar para o tratamento de fatores que culminam nessa doenca ou em
outras patologias associadas como as doencas coronarianas, hipertensao e
hipercolesteremia, que também tem seu risco diminuido com a mudanc¢a de comportamento
promovida pelas acdes em saude.
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