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Introducao

Diabetes Mellitus (DM2) é uma doenca que vem ser tornando epidémica nos dias atuais.
Acredita-se que os crecentes incidéncia e prevaléncia saoatribuidas pelo crecimento e
envelhecimento populacional, urbanizacdo e taxas elevadas de sedentarismo e habitos
alimentares que predispdem ao acumulo de gorduras corporal. (e-book 2018)

O Diabetes Mellitus consiste em um distdrbio metabdlico, caracterizado por um aumento da
concentracao de glicose na corrente sanguinea devido a uma deficiéncia na secrecao e/ou
acao da insulina, hormoénio secretado pelo pancreas. Por ser uma sindrome metabdlica
crénica o quadro hiperglicémico crénico do DM pode gerar a disfuncao em diversos érgaos
como: coracao, nervos,olhos e rins. (SBD 2017-2018)

Atualmente, estima-se que a populacao mundial com diabetes é de 382 milhdes de pessoas.
Em relacao ao Brasil, o pais coloca-se na quarta posicao(14,3 milhdes).(America Deabetes
Associaton, 2011)

Dados sobre prevaléncia de DM representativos da populacao residente em 9 capitais
brasileiras, estimou-se que, em média, 7.6% dos brasileiros entre 30 e 69 anos de idade
apresentavam DM, que incidia igualmente nos dois sexos, mas que aumentava com a idade e
adiposidade corporal. As maiores taxas foram observadas em ciudade como Sao Paulo e
Porto Alegre, sugerindo o papel da urbanizacao e industrializacao na patogénese do DM 2.

A maior sobrevida de individuos diabéticos aumenta as chances de desenvolvimento das
complicagoes crbnicas, estreitamente associadas ao tempo de exposicao a hiperglicemia. As
complicacbes do diabetessdao caraterizadas como distlrbios microvasculares e
macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronaria,
doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica. Tais complicacbes sao muito onerosas
ao sistema de saude, isso decorre de maior utilizacao de servicos de salde, perda de
produtividade e cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicacdes cronicas
como o pé diabetico e insuficiéncia renal. ( e-book 2018)

Para manter os niveis glicémicos dentro de uma amplitude normal, o paciente com diabetes
precisa enfrentar uma série de desafios. deve mudar seus habito de vida, gerenciar sua
doenca 24h ao dia, tomar medicamentos, cuidar da alimentacao, praticar atividades fisicas,
manuntencao da integridade e funcao dos pés, cessacao do tabagismo e monitorear suas
flutuacdes glicémicas.Nesse contexto, destaca-se a adesao ao tratamento como fundamental
para a prevencao das complicacdes.( Souza, 2017)

A falta de acesso ao medicamento, de conhecimento acerca da doenca e dos medicamentos,
presenca de reacoes adversas, polifarmacia, entre outros contribuem para nao adesao ao
tratamento. (BRASIL 2013)

No ESF urbano de Maraba Paulista, estado Sao Paulo, existem 166 pacientes diabéticos. Foi
observado durante as consultas médicas que a maioria desses pacientes apresentavam
niveis alterado de glicemia e complicagoes cronicas, além disso também foi observado que
estes pacientes nao tém conhecimento da gravidade dessas consequéncias, dificultando



ainda mais a adesao as orientacoes dadas. Surge assim a motivacao para a realizacao deste
projeto de intervencao, como parte do trabalho de conclusao do curso de especializacao em
Saude da Familia, oferecido pela Universidade Aberta do SUS, com objetivo de elavorar uma
estratégia educativa para elevar o nivel de conhecimento sobre esta doenca.



Objetivos (Geral e Especificos)
Geral:

* Elaborar uma estratégia educativa para elevar o nivel de conhecimento sobre Diabetes
Mellitus em pacientes acometidos por essa doenca no ESF urbano de municipio de Maraba
Paulista, estado Sao Paulo.

Especificos:

* Caracterizar a populacao diabética tipo Il de acordo com a idade, sexo, nivel de
escolaridade, ocupacao, fatores de riscos associados, presenca de complicacoes, controle
da doenca e causa de descontrole na ESF urbana Maraba Paulista.

* Identificar o grau de conhecimento que os pacientes com Diabetes Mellitus Il tém sobre sua
doenca.



Método

A intervencao sera desenvolvida na Unidade Basica de Salude da Familia, Maraba Paulista,
situado no Oeste do estado de Sao Paulo, com uma populacao estimada de 4893 habitantes.
Este projeto sed implementado nos meses de setembro a dezembro deste ano. A ESF urbano
deste municipio atende uma populacao de 1683 habitantes, distribuidos em 5 areas. Serdo
beneficiados o total de pacientes adultos diabéticos cadastrados que representam um total
de 166 pacientes.

No més de septembro serd realizada uma reunido de 2h de duracao, com toda a equipe de
salde para apresentar o projeto e fazer planejamento conjunto das acdes que serao
desenvolvidas durante a intervencao e orientar cada membro do ESF a promover
continuamente ac0es de promocao a salde e prevencao de doencas, voltadas
principalmente para o Diabetes Mellitus.

Os pacientes deverao ser avaliados em consulta médicas, com uma duracao de 20 minuto,
onde serao coletados os dados socio- dermograficos: idade, ocupacao, escolaridade; dados
clinicos: tempo de diagndstico em DM 2, habitos alimentares,uso de medicamentos, pratica
de atividade fisica e outras doencas referidas; e dados antropométricos: peso, altura,
circunférencia abdominal e indice de masa corporal (IMC). Também serdo registrados
glicemia capilar e pressao arterial. As consultas acontecerao semanalmente no dia de
atendimento aos portadores de DM, em cronograma semanal ja estabelecido no posto. O
instrumento de registro utilizado na consulta sera o prontuario do paciente.

Em um segundo tempo serao formado 5 grupos de pacientes diabéticos, cada um com 33
pacientes, encabecado por uma agente comunitaria de saude.

A fim de promover maior informacao sobre a doenca serao feitas palestras educacionais
direcionada saos pacientes diabéticos, realizadas pelo médico da equipe e outros
profissionais como farmacéutica, psicéloga e odontdloga. A periodicidade destes encontros
sera semanal e cada um terd uma duracao de 60 minutos. Os temas a serem abordados
serao direcionados ao autocuidado do paciente assim como a aumentar conhecimento sobre
sua doenca, alam disso serao distribuidos panfletos contendo informacdes da doenca.

Sera aplicado um questionario aos pacientes no inicio da palestra com intuito de conhecer o
nivel de conhecimento sobre diabetes por parte dos mesmos e as causas de nao seguimento
das orientacdes madicas e outro questionario ao final do més de dezembro para avaliar o
aprendizado proposto. Os pacientes serao encaminhados para acompanhamento com
nutricionista de modo a realizar uma abordagem multidiciplinar e deverao comparecer a
consultas médicas periddicas, com objetivo de monitorar o nivel glicémico, esclarecimento de
duvidas e avaliar a adesao as medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.



Resultados Esperados

O presente projeto pode ser da muita importancia para os profissionais da ESF no
acompanhamento dos pacientes diabéticos. Com o desenvolviminto das atividades
educativas os pacientes terao alcangado um maior conhecimento sobre a sua doenca e uma
melhor qualidade de vida; poderao ser modificadas condutas que favorecem um estilo de
vida mais saudavel, e por concequente um melhor controle glicémico como estratégia para
prevenir a aparicao de complicacoes.
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