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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas, caracterizada por levar os
pacientes a um quadro de hiperglicemias resultante de defeitos de secre¢ao ou a¢ao da
insulina (BRASIL, 2006). Estimativas realizas pela Organizacao Mundial de Saude apontaram
que o numero de diabéticos em todo 0 mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa
de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025 (BRASIL, 2006).

O DM pode levar a complicacdes agudas e crénicas, com destaque para as microvasculares
(nefropatias, retinopatias) e microvasculares (isquémica vascular periférica e neuropatias)
que tem impacto na morbimortalidade e incapacidades por amputacdes, além disso, elavado
numero de pacientes que encontram-se em tratamento de didlise sdo pacientes que tem
histérico de diabetes mellitus. (TSCHIEDEL, 2014).

Estudos apontam que a manutencao de habitos alimentares saudaveis, exercicios fisicos
regulares e perda de peso sao altamente eficazes para a prevencao do Diabetes Mellitus. Os
pacientes que ja sao diabéticos é indicado adquirir habilidades de autocuidado diario para
evitar flutuacdes na glicose sanguinea e também devem incorporar um estilo de vida
saudavel para evitar complicacdes da doenca, principalmente a longo prazo (OLIVEIRA et al.,
2011).

Os pacientes com informacoes acerca da doenca, medicamento prescrito e acompanhamento
continuo pela equipe de saude da familia tem maior adesao ao autocuidado, com o controle
glicémico adequado e menor risco para o desenvolvimento de complicacoes. Auto cuidar-se
representa um papel fundamental no controle da doenca por ser uma pratica que estimula os
usuarios a participar de todos os processos de sua doenca, delegando autoridade e
responsabilidade para seu prépio beneficio, desenvolvendo autonomia no paciente. A
educacao em salde representa uma parte importante no tratamento do DM, pois e por meio
destas acdes que os pacientes sao capacitados para realizar o gerenciamento da sua doenca
(GRILLO et al., 2013)).

Neste sentido, o presente estudo é relevante tendo em vista a elevada prevaléncia de
pacientes diabéticos na area de abrangéncia. Além disso, observa-se o desconhecimento dos
mesmos sobre sua doenca e falta de cuidado dos pacientes e familia.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivos geral:

Elaborar um proposta de intervencao para melhorar a adesao ao autocuidado nos pacientes
portadores de Diabetes mellitus no ambito da atencao primaria a saude.

Objetivos especificos:

Identificar os pacientes portadores de Diabetes mellitus com dificuldade na adesao ao
autocuidado.

Mapear as informacdes sobre o autocuidado e complicacoes da doenca que os diabéticos
possuem.

Criar grupos com atividades educativas entre profissinais da salde e usuarios diabéticos que
estimulem o autocuidado.



Método
Local: Unidade Saude da Familia Jardim Das Flores, no municipio de Piracicaba, SP.
PUblico alvo: Pacientes com Diabetes mellitus.

Participantes : Equipe de Saude da Familia (Médico, Enfermeira, Agentes Comunitarios de
Saude, e técnica de enfermagem)

Acoes:

* Identificar entre as pessoas cadastradas na UBS os usuarios portadores de Diabetes
Mellitus.

* Serao ofertadas para os diabéticos consultas compartilhadas a cada 3 meses com médico e
enfermeira. Durante a consulta sera realizada uma estrevista para caracterizar o
conhecimento que os pacientes possuem em relacao a sua doenca, 0 uso regular da sua
medicacao, pratica de atividade fisica , sequimento dietético, autocuidado e complicacoes
da patologia. O registro dessas informacdes sera registradas no prontuario do paciente,
além do habito alimentar, frequéncia de pratica de atividade fisica , medicamentos
utilizados e serao mensurados a glicemia capilar, a pressao arterial, circunferéncia
abdominal, peso e estatura para realizacao do indice da massa corporal (IMC).

* Sera realizada analise das informacdes coletadas para selecionar os pacentes diabéticos
com dificuldade na adesao ao autocuidado no seu cotidiano.

* Agendar e planejar os encontros com os pacientes selecionados para a discussao dos temas
escolhidos apds analise dos dados que foram coletados.

* Realizacao das atividades de educacao em saude para o autocuidado por meio de grupos.
Nos encontros serao abordadas tematicas relevantes para os participantes que favorecam o
controle da sua doenca. A delimitacao dos participantes promovera o fortalecimento do
vinculo e confianca entre os pacientes e os membros da equipe.

* Ao final de cada encontro serao agendados consultas e entrevista individual com cada
paciente para avaliacao das informacdes sobre a doenca.

Avaliacao/Monitoramento:

* Avaliar durante as consultas trimestrais a glicemia do paciente, mudancas no estilo de vida,
como adocdo da alimentacao saudavel e pratica regular de atividades fisicas. Além disso,
serd observado os paciente que aderiram o grupo e verificar os pacientes que procuram o
servico com alteracdes na glicemia, internacdes decorrentes de complicades da doenca.



Resultados Esperados

Espera-se com o desenvolvimento deste projeto identificar 100% dos pacientes com
diagnoéstico de Diabetes Mellitus com dificuldade na adesao ao autocuidado, caracterizar o
nivel de conhecimento desses pacientes sobre a doenca, estimular mudancas no estilo de
vida, favorecer a capacitacao dos pacientes quanto ao autocuidado, desenvolvendo atitudes
que conduzam os pacientes para a melhoria do controle metabdlico e reducao das possiveis
complicacdes decorrentes da falta de controle da doenca.
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