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Introducao

Este tema foi escolhido apds observar a incidéncia de obesidade em pacientes diabéticos
durante os atendimentos periddicos e a influéncia dos habitos alimentares na quantidade de
medicamentos e doses elevadas para se obter um controle glicémico préximo do ideal.

A diabetes mellitus (DM) tipo 2 é considerada uma epidemia mundial e, para o seu controle,
sao necessarias medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas, que contribuam para o
equilibrio dos niveis glicémicos e metabdlico, mantendo o paciente assintomatico e
previnindo as complicacdes agudas e cronicas (SBD, 2016).

No Brasil o aumento de pessoas com DM ocorre em decorréncia do processo de
envelhecimento da populagao, da urbanizacao e da crescente prevaléncia da obesidade e
sedentarismo (BRASIL, 2006).

Ademais, também observa-se uma incidéncia maior de complica¢les tardias que atingem
orgaos vitais, como alteracdes micro e macro vaculares, alteracdes cardiovasculares,
alteracdes oftamoldgicas (retinopatia diabética) e alteracdes neuroldgicas. Em relacao as
alteracdes vasculares, a prevencao do pé diabetico desponta como uma das agdes que visam
reduzir consequéncias irresversiveis como a amputacao. Estas complicacdes geram um
grande impacto psicossocial na rotina desses pacientes. Por estes motivos torna-se tao
importante o controle adequado da doenca, que nos dias atuais é um desafio para a saude
publica (SBD, 2016).

Assim, recomenda-se que todas as pessoas diagnosticadas com DM tipo 2 devem ser
orientadas sobre medidas nao farmacoldgicas para obterem controle glicémico adequado,
com mudanca dos habitos de vida e tem que ser instruidas sobre como fazé-lo. Um estudo
feito recentemente demonstra que os programas intensivos para melhorar o estilo de vida
dos pacientes com diabetes tipo 2 obtiveram melhora em perfis como, glicemia de jejum,
hemoglobina glocosilada e peso corporal (BRASIL, 2013).

Este estudo tem como objetivo a analise dos fatores demograficos, socioeconémicos, de
saude, percepcao da doenca e suporte social que estao associados a nao adesao do
tratamento nao farmacologico em portadores de Diabetes Mellitus tipo2 atendidos na UBS
Jardim Colorado na cidade de Sdo Paulo, e sua relevancia consiste na elaboracdo de
estratégias para a resolucao dessa problematica, visando a melhor qualidade de vida e
reduzindo a mortalidade.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Analisar a percepcao dos diabeticos para a necessidade de mudanca dos habitos alimentares
e as difculdades enfrentadas para aderir a reeducacao.

Objetivos especificos:

* Evitar complica¢des graves do diabetes.

* Estimular a perda de peso dos pacientes com DM.

* Diminuir a quantidade de medicamentos para controle do diabetes.

* Identificar os fatores que influenciam a nao aderéncia do tratamento nao farmacoldgico.

* Elaborar dieta direcionada para cada paciente e sua realidade de vida e de acordo com a
avaliacao nutricional.



Método
Local: UBS Jardim Colorado - Sao Paulo /SP
Publico alvo: paciente diabéticos cadastrados na UBS Jardim Colorado.

Participantes: profissionais de salde trabalham com estes pacientes na unidade basica de
saude ( médico, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos, dentista, nutricionista).

Acoes:

* Realizacao de campanhas com orientacdes de profissionais atualizados a respeito das
alternativas de tratamentos da doenca, especialmente nos grupos de alto risco que ja sao
muitas vezes usuarios de insulina e tem lesdes em orgao vitais,

* Estimular atividade fisica com profissionais capacitados dentro da comunidade e na
unidade,

* Realizar orientacdes nutricionais em grupos voltado para diabéticos e familiares pela equipe
multiprofissional.

* Sera feito um trabalho de sensibilizacdo com a comunidade local, sobre a importancia da
pratica de atividade fisica, alimentagao saudavel e correta para o diabético.

* Implantacao dos grupos de HIPERDIA que serao realizados mensalmente, com a médica e a
enfermeira, para um controle mais proximo do paciente para acles rapidas de correcao de
atitudes erradas por parte dos pacientes.

* Sera convidada uma nutricionista para falar sobre habitos alimentares e direcionar dietas
para cada paciente.

* Divulgar durante os grupos realizados na unidade, que serao realizadas palestras voltada
para a populacao diabética e pré diabética, para que mais pessoas conhecam sobre o
controle da diabetes.

* Treinar todas as pessoas que trabalham na UBS, para que saibam abordar o publico alvo, e
orientar sobre a aderéncia dos grupos de apoio a estes pacientes, e assim aumentar o
conhecimento da comunidade sobre nossas acoes.

Avaliacao/ monitoramento:

A avaliacao sera realizada através de mesa redonda com a equipe envolvida para sugestoes
de pontos positivos e negativos, com posterior questionario.

Também serao realizados controles glicémicos semanalmente, consultas periddicas com
exames de laboratorios cada 3 meses e controle de IMC mensal dos pacientes incluidos neste
projeto.



Resultados Esperados

Com a implantacao desse projeto pretende-se alcancar os seguintes resultados:

* Melhorar a percepcao dos diabéticos em relacao a necessidade de mudanca dos habitos
alimentares e a realizacao de atividade fisica.

* Otimizar as orientacOes recebidas sobre dieta e atividade fisica e 0 seu cumprimento por
parte dos paciente.

* Verificar a forma com que os diabeticos lidam e aceitam a doenca.

* Motivar o paciente a cumprir o tratamento farmacoldgico e nao famacoldgico.

* Melhorar o conhecimento e envolvimento dos familiares em relacdo a doenca e aos fatores
que influenciam no seu controle.
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