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Resumo

O diabetes mellitus é uns dos principais fatores morbimortalidade. Sua prevaléncia eleva-se
com a idade, apesar de ser diagnosticada em pessoas mais jovens, como criancas e
adolescentes. Mesmo com complementacao de politicas publicas e reestruturacdes nos
sistemas de saude, esta enfermidade continua sendo um desafio em razao das suas
compleicdes e morte precoce. (DIRETREIZES, SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-
2018). O sistema de saude e seus profissionais devem ser habilitados e instigados a detectar
e identificar lesdes em drgaos/alvo e/ou complicagdes cronicas, formular diagnostico e
realizar tratamento correto para o diabetes. Tais medidas contribuem para a reducao dos
fatores de risco e consequentemente diminuicao da gravidade desta enfermidade, que
precisa de intervencdo imediata pela prevaléncia e por causar incapacidades. Diante disto,
faz-se necessario a soma de esforcos de todos os que lidam com essa severa situagao de
salde publica, procurando a reorganizacao da atencao basica, tendo como base principal
estratégica a prevencado dessa doenca e de suas complicagoes.

Palavra-chave

Diabetes Mellitus Il. Saude. Adesdo e conscientiza¢do. Hiperglicemia. Tratamento. Educacao
em Saude.



Introducao
Introducao

Campinas que é um municipio brasileiro no interior do estado de Sao Paulo, Regidao Sudeste
do pais. Pertence a microrregiao e mesorregiao homénimas, distante 99 km a noroeste
de Sao Paulo, capital estadual. Ocupa uma area de 797,6 km?, da qual 238,323 km? estao
em perimetro urbano e os 559,277 km? restantes constituem a zona rural. Em 2017, sua
populacao foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica tem 1 194 094
habitantes, sendo o terceiro municipio mais populoso de Sdo Paulo (ficando atras
de Guarulhos e da capital) e o décimo quarto de todo o pais.

Campinas foi fundada em 14 de julho de 1774. O municipio de Campinas possui
aproximadamente 470 bairros. Campinas é dividida informalmente em cinco regides (Central,
Norte, Leste, Sul e Oeste), além de possuir seis distritos (Sousas, Campo Grande, Ouro
Verde, Joaquim Egidio, Barao Geraldo e Nova Aparecida).

Centro de Saude Integracao que esta localizado na regiao noroeste, no Bairro Vila Castelo
Branco. A Vila Castelo Branco é um bairro da Regiao Noroeste de Campinas, tendo ao norte
o Jardim Garcia, ao sul o Jardim Londres, a leste fica o Jardim Pauliceia e a oeste esta a Vila
Padre Manuel da Nobrega. A sudoeste passa a Avenida John Boyd Dunlop. Possui uma area
de ---- km e um nUmero aproximado de 25.000 mil habitantes e ----mil familias.
Coordenacao: Rubem Borges Fialho Junior - Endereco: Rua Zocca, 161 - Vila Castelo Branco -
Horario de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Porem desde junho de
2018 estamos alojados em um antigo colégio, porque a estrutura do centro esta sendo
reformada. Na questao da area da saude o Centro possui 6 Médicos Gerais, 3 Pediatras, 2
Ginecologistas, 1 Psiquiatra, 1 Psicdloga, 4 Odontdlogos, 12 agentes comunitarios de salde,
4 enfermeiras, 6 técnicos de enfermagem e 6 auxiliares de enfermagem. Especialidades que
podemos encaminhar pacientes: Otorrinolaringologista, Gastrenterologia, Nefrologia,
Endocrinologia, Urologia, Neurologia, Proctologia, Mastologia, Cardiologia, Dermatologia,
Oftamologia. Agendamento de exames e coletas dos mesmos. Contamos com Policlinicas,
PUC, Hospital Mario Gatti, Hospital Ouro Verde e UBS Campo Grande para realizacao de
exames de imagem como: Rx, US, Tomografias, Ressonancias Magnéticas... e outros.

Nesse Centro de Saude Integracao o problema detectado foi o diabetes mellitus tipo 2
descompensada tem se elevado vertiginosamente e espera-se ainda um maior incremento. O
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade associado as alteracdes do estilo de vida e ao
envelhecimento populacional, sao os principais fatores que explicam o crescimento da
prevaléncia do diabetes tipo 2. As modificacdes no consumo alimentar da populagao
brasileira - baixa frequéncia de alimentos ricos em fibras, aumento da propor¢do de gorduras
saturadas e acuUcares da dieta - associadas a um estilo de vida sedentario compéem um dos
principais fatores etioldgicos da obesidade, diabetes tipo 2 e outras doencas crdnicas. (Brasil,
2010a).

De acordo com o Painel Indicador do Sistema Unico de Sadde 7, o diabetes mellitus
representa hoje uma epidemia mundial. No Brasil, o Ministério da Saude estima que existam
12,5 milhdes de diabéticos e muitos deles sem diagndsticos. A doenca pode comecar a afetar
0 organismo dez anos antes mesmo que o paciente de o paciente suspeitar dos sintomas. O
envelhecimento da populagao, a urbanizacao crescente, o sedentarismo, a alimentagao
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pouco saudavel e a obesidade sdao os grandes fatores responsaveis pelo aumento de
prevaléncia do diabetes (BRASIL, 2010a).

A doenca gera grande impacto para os sistemas de salde e a sociedade, devido ao
tratamento e as complicacdes desencadeadas, como a doenga cardiovascular, dialise por
insuficiéncia renal cronica e cirurgias para amputacoes de membros inferiores. Tudo pode ser
evitado ou minorado com diagnéstico precoce, tratamento oportuno e adequado e educacao
para o autocuidado (BRASIL, 2010a, p. 20).

Diabetes e suas complicacdes constituem as principais causas de mortalidade precoce na
maioria dos paises; aproximadamente 5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um ébito a cada 6 segundos. Doenca
cardiovascular e a principal causa de dbito entre as pessoas com diabetes, sendo
responsavel por aproximadamente metade dos 6bitos por diabetes na maioria dos paises. O
diabetes e responsavel por 14,5% da mortalidade mundial por todas as causas, e isso e
maior do que a soma dos 6bitos causados por doencas infecciosas (1,5 milhdo por HIV/AIDS,
1,5 milhdo por tuberculose e 0,6 milhdo por malaria). (DIRETREIZES, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES 2017-2018, p. 14)

Estimar a mortalidade por diabetes apresenta desafios, pois, por um lado, em torno de um
terco dos paises ndo possuem nenhuma informacao sobre mortalidade por diabetes, e, por
outro lado, as estatisticas rotineiras existentes subestimam a mortalidade por essa doenca.
Nas declaracdes de ébito de individuos com diabetes, frequentemente o diabetes e omitido
pelo fato de serem suas complicacdes, principalmente as cardiovasculares, as que figuram
como a causa de 6bito. Na maioria dos paises desenvolvidos, quando se analisa apenas a
causa basica do dbito, verifica-se que o diabetes esta entre a quarta e oitava principais
causas. Estudos sobre as causas multiplas de ébito, que refletem a frequéncia da doenca por
ocasido do 6bito, tem mostrado o quanto e subestimada a contribuicdo do diabetes para os
dbitos. Estudos focalizando esse aspecto, realizados nos municipios de Sao Paulo (SP),
Botucatu (SP), Sdo Manoel (SP), Salvador (BA) e Recife (PE), mostram que, pela analise da
mortalidade por causas multiplas, a mortalidade por diabetes aumenta em até 6,4 vezes. A
analise da causa de ébito, por tempo de inicio e duracao do diabetes, mostra que o coma
cetoacidotico e uma importante causa de 6bito para os individuos com diagnostico recente
de diabetes tipo 1, assim como a neuropatia diabética, para os individuos com longa duracao
da doenca. Nos individuos com diabetes tipo 2, as doencas cardiovasculares sao a principal
causa de oObito. (DIRETREIZES, SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-2018, p. 14)

Tradicionalmente, as complicacdes do diabetes sao categorizadas como distlrbios
microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia, neuropatia, neuropatia,
doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica. O diabetes tem sido
responsabilizado, entretanto, por contribuir para agravos, direta ou indiretamente, no
sistema musculoesquelético, no sistema digestodrio, na funcao cognitiva e na salde mental,
além de ser associado a diversos tipos de cancer. Pouca atencdo tem sido dispensada as
tendéncias globais das complicacées do diabetes e ao modo como as caracteristicas da
morbidade associada ao diabetes tem mudado. Nas décadas passadas, estimava-se que o
risco relativo das complicagdes microvasculares nos individuos com diabetes era em torno de
10 a 20 vezes maior do que nos individuos sem diabetes, enquanto o risco relativo das
complicacdes macrovasculares era 2 a 4 vezes maior do que nos individuos sem a doenca.
Existem poucos estudos populacionais mais recentes que analisem as tendéncias das



complicacdes relacionadas ao diabetes. (DIRETREIZES, SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
2017-2018, p. 14-15)



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencao com vistas a adesao, tratamento e prevencao do Diabetes
Mellitus Il

Objetivos Especificos

- Abordar teoricamente a doenca: o que é o diabetes?

- Identificar o principal motivo da nao adesao a dieta e tratamento.

- Desenvolver acdes e propostas educativas para prevencao da doenca e suas complicacdes.

- Apontar as acdes para melhoria no atendimento da populagdo diabética da area
abrangente.



Método
Metodologia

- Para implementacao do Plano de Intervencao sera principalmente através dos grupos de
HIPERDIA, atendidos na rede ambulatorial dos SUS no Centro de Saude Integracao, buscando
o principal problema através do diagndstico situacional.

- Conhecer o problema e suas principais causas, elaborar plano de acao,

- Publico alvo todos os pacientes, principalmente os diabéticos compensados e
descompensados.

- Acompanhar o paciente diabético, submetido a um cuidado laboratorial e orientacdes
especificas direcionadas a PI.

- Analisar os recursos que sao criticos para a realizacao do mesmo (educacional, financeiro e
outros), com auxilio dos alunos de Nutricao da PUC.

- Reunides 1 vez na semana com grupo dos pacientes diabéticos descompensados, com
dificuldades para seguir dieta, atividades fisicas e tratamento.

O primeiro passo do Plano de Intervencao foi definir os problemas da regiao de atuacao.

Essa definicao aconteceu a partir do diagnostico situacional e com base nesse diagnostico, o
Diabetes mellitus (DM) apareceu como um dos problemas de salde com mais frequéncia na
minha area de atuacdo. Diante desse situacao, foi priorizado o DM e DM descompensada
como problema a ser enfrentado através do plano de acao.

Conhecido o problema a ser trabalhado, é descrito para se ter ideia da sua dimensao e sua
relacao com a realidade. Para isso utilizou-se indicadores como: sexo, idade, sobrepeso,
sedentarismo, internacdes, amputacdes, dbitos, etc.

Para atingir o objetivo desse trabalho optou-se por uma pesquisa bibliografica, baseando em
artigos publicados no periodo de 2000-2016.

Para o levantamento do material, foram utilizados os Descritores em Ciéncia de Saude
(DeCS): Diabetes Mellitus, Saude da Familia, Atencdo Primaria a Salde e Programa Saude da
Familia.

Também foram pesquisa teses, dissertacdes e livros publicados nesse periodo no sentido de
aprofundar aspectos relacionados ao tema. No desenvolvimento do trabalho, os principais
passos seguidos foram a leitura e a analise de varios autores, com a realizacao de
fichamentos e a interpretacao dos autores sobre o0 assunto.

Primeiramente foi feita a definicdo do problema através do diagnostico situacional, para a
implementac¢ao do plano de intervencao. Conhecido o problema e suas causas foi elaborado
o plano de acao, onde foram descritos a operagao/projeto, os resultados e produtos
esperados e 0S recursos necessarios para 0 mesmo.

Para a realizacao do PI, foi preciso analisar os recursos que seriam criticos para a realizacao



do mesmo. Dentre eles, financeiro (folders educativos), politico (espaco para caminhadas,
fisioterapias...) e cuidado. Nao tendo sucesso em nenhum deles. Como estamos em lugar
provisério desde de junho de 2017, resolvi fazer palestras usando meu computador e
retroprojetor do Coordenador do Centro de Salde a cada 15 dias.

Palestras essas voltadas para a conscientizacao do perigo do DM e suas complicagdes,
quando nao tratada corretamente, por falta de compromisso do préprio paciente. Foram
selecionados os pacientes, que apés analisado o prontuario se verificou nivel glicémico nos
principais exames alterados constantemente, prescricdes medicas sempre aumentando
doses dos medicamentos e/ou acréscimo de outros, como também observacdes feitas pelos
médicos de que o paciente nao usa adequadamente medicagao.

Mediante pesquisas, apresentei ao Coordenador do Centro meu PI, que prontamente solicitou
uma sala para as palestras. Todas as palestras foram com a presen¢a de uma enfermeira e
os alunos de Nutricao da PUC.

Primeira Palestra.

- Foi falado do DM como epidemia mundial; grupo de doencas metabdlicas.
- Suas consequéncias humanas, sociais e econémicas;

- Como prevenir;

- Niveis Glicémicos (exames)

- Alunos da Nutricdo abrangeram a importancia dos alimentos saudaveis.
- Dada a palavra ao paciente que queria tirar davidas.

Segunda Palestra

- Pequeno resumo da primeira palestra

- Complicacdes do DM ( resumo das Micro e Macrovasculares)

- Obesidade / sedentarismo / tabagismo...

- A importancia a adesao ao tratamento corretamente.

- Alunos de Nutricao falando sobre carboidratos.

- Debate.

Terceira Palestra

- Resumo da segunda palestra

- DM e suas Complicacdes Cardiovasculares

- Hipertensao Arterial x DM



- Alunos da PUC.

- Debate.

Quarta Palestra

- DM e suas complicacdes Renais/Nefropatia

- Alunos da PUC abrangendo qualidade de vida

- Debate

Quinta Palestra

- DM e suas complicacdes ao nivel cerebral/Neuropatia
- Alunos da PUC Nutricao Alimentos x cérebro

- Debate.

Sexta Palestra

- DM e suas complicacdes a nivel ocular/Neuropatia

- Alunos da PUC Nutricao, alimentos x olhos

- Debate.

Sétima Palestra

- DM e suas complicagdes a nivel extremidades (atencao aos MMIl)
- Pé diabético

- Alunos da PUC nutricao.

- Debate.

Oitava Palestra

- DM e suas complicacdes extremidades (continuacao)
- Amputacdes e suas limitagdes

- Alunos da PUC Nutricao.

- Debate.

Nona Palestra

- Medicamentos via oral



- Insulinas

- Importancia do tratamento VO e Insulinico.
- Debate.

Decima Palestra

- Resumo do DM

- Direitos do paciente.



Resultados Esperados
Resultados Esperados

Conscientizacao do real perigo da Enfermidade pelos doentes e nao doentes, fazendo com
que 0s mesmos, busque um melhor estilo de vida e adiram corretamente ao tratamento.

Resultado do trabalho estou colhendo a cada consulta com pacientes mas comprometidos
com a prépria saude. Preocupacao com os niveis de glicemia, cuidados com os demais da
familia.

Ainda esta recente a Ultima palestra, porém tenho recebido pacientes nos corredores com
ddvidas sobre DM e suas complicagdes.
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