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Resumo

O Diabetes Mellitus é uma doenca crdnica de alta incidéncia, prevaléncia e de dificil
controle. O aumento dessa incidéncia estd relacionado com varios fatores como o estilo de
vida sedentario, dieta inadequada, obesidade, além de outros fatores. Este projeto de
intervencao tem por objetivo ensinar e estimular o uso correto dos medicamentos, realizar
mudanca no estilo de vida, buscando assim, uma melhor adesao ao tratamento com objetivo
de reduzir complicacdes e mortalidade associado ao Diabetes Mellitus.
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PROBLEMA/SITUACAO

O Diabetes Mellitus é uma doenca enddcrino-metabdlica, que hoje em dia, apresenta-
se como uma epidemia mundial, gerando importante desafio de saldde publica em todo o
mundo. Em 2015 foi estimado pela Federacao Internacional de Diabetes que 8,8% da
populacao mundial sofria de diabetes. Se nenhuma intervencdo for adotada o nimero de
pessoas com diabetes tendera a ser superior a 642 milhdes até 2040. (Diretrizes Sociedade
Brasileira de Diabetes 2017-2018, p. 12)

O aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes esta intimamente associado a
diversos fatores como estilo de vida sedentdria, dieta inadequada, obesidade, stress,
urbanizacao crescente, predisposicao familiar, transicao epidemiolégica, crescimento e
envelhecimento populacional. Por isso torna-se imperioso no tratamento da doenca fazer uso
correto dos medicamentos (hipoglicemiantes orais e/ou insulina), assim como realizar
modificacdes do estilo de vida (incluindo educacao alimentar e pratica regular de exercicios
fisicos), perda de peso quando diante da obesidade e sobrepeso. Além disso, controlar outros
fatores de risco cardiovascular (hipertensao, dislipidemia e cessacao do tabagismo) como
parte do tratamento.

A Unidade de Salude da Familia Macuco, localizado no bairro do Zaira em Maua, SP,
conta com cerca de 18.000 pacientes cadastrados. O Ultimo censo realizado em 2018,
mostrou que somente 229 pacientes diabéticos realizavam acompanhamentos na USF entre
consultas médicas e com enfermeiras. Ademais, foram observados diversos problemas a
serem enfrentados, como controle e acompanhamento inadequado dos pacientes diabéticos,
baixa adesdao dos mesmos a terapéutica medicamentosa e dificuldade em adotar mudanca
no estilo de vida, tanto na educacao alimentar como na pratica regular de exercicios fisicos.

Este projeto de intervencao tem como objetivo primeiramente, obter um
levantamento dos pacientes diabéticos cadastrados neste servico, realizar um atendimento
sistematizado ao paciente diabético cadastrado na USF Macuco, ensinando e estimulando o
uso correto dos medicamentos e da realizacao da mudanca do estilo de vida ao buscar a
melhor adesao ao tratamento e reducao das complicacdes e mortalidade.



ESTUDO DA LITERATURA

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, as pessoas pré-diabéticas, que possuem
um alto risco de desenvolver a diabetes, devem alterar seu estilo de vida, modificando seus
habitos alimentares, e nos casos de sobrepeso ou obesidade, reduzir e manter o peso menos
de 7% do peso inicial, através de atividade fisica. Realizando essas medidas podemos
prevenir, ou pelos menos retardar a diabetes mellitus nestes pacientes, conforme foi
demonstrado em varios estudos de grande porte, como o Finnish Diabetes Prevention Study
Group DPS (SBD, 2019, p. 13)".

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (PORTES, 2011, p. 8) o Estilo de Vida “é o
conjunto de habitos e costumes que sao influenciados, modificados, encorajados ou inibidos
pelo prolongado processo de socializacdo. Esses habitos e costumes incluem o uso de
substancias tais como o alcool, fumo, cha ou café, habitos dietéticos e de exercicio. Eles tém
importantes implicacdes para a saude”. A USF tem como papel importante na atencao basica
a saude, trabalhar com a populacao estratégias de promocdo e prevencao de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da saude (ALMEIDA, 2013).

Ao realizar processo educativo para o controle do diabetes, deve-se adotar
estratégias com carater participativo tanto do paciente quanto de sua familia, pois o estilo de
vida ndo estd relacionado somente com a realizacdo de dietas, atividade fisica, auséncia de
uso de substancias prejudiciais a salude, mas também de atitudes como tolerancia,
solidariedade, respeito pelas diferencas e os direitos humanos. As acdes educativas
influenciam o estilo de vida, melhoram a relacao profissional-individuo e os ambientes social
e fisico (TORRES, 2003, p. 3).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA), publicou em 2007 os trés pilares
fundamentais na assisténcia global do paciente diabético tipo 2, sao eles: I) Controle
glicémico rigido (estilo de vida, dieta saudavel e equilibra, atividade fisica em conjunto com
medicacao); Il) Tratamento de distlrbios associados (hipertensao arterial, obesidade,
Coronariopatia e dislipidemia); Ill) Pesquisa e/ou tratamento das complica¢des da
enfermidade (doenca cardiovascular, neuropatia, retinopatia, nefropatia) (GUIDONI et al.,
2009). Por isso a importancia de se alcangar o controle do DM através do tratamento nao
medicamentoso, que possui como finalidade, retardar a implantacao da doenca, e quando ja
estabelecida evitar ou retardar o tratamento medicamentoso, que seja em monoterapia ou
combinada. Sendo extremamente necessario a compreensao e adesao do portador.

Desta forma deve ser ressaltado que, para uma terapéutica correta do portador de
DM a indicacao sempre sera a adocdo de habitos de vida saudaveis, que precedem o uso de
drogas e tornam seus efeitos muito mais eficazes.



ACOES

O projeto de intervencdo sera desenvolvido na Unidade de Salde da Familia Macuco,
situada em Maug, regidao metropolitana de Sdo Paulo, que faz parte do ABCD Paulista.
Contendo cerca de 18.000 pessoas cadastradas, € composta por 4 equipes (rosa, verde, azul
e vermelho). O publico alvo serdo todos os pacientes diabéticos tipo 1 e 2, cadastrados por
este servico.

A intervencao sera realizada de forma multidisciplinar, abarcando tanto médicos,
enfermeiros, equipe do NASF (psicélogo, nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta e
odontologista), como ajuda dos agentes comunitarios de saude, que terdo um papel
sumamente importante no inicio do projeto, que sera realizar um levantamento dos
pacientes diabéticos cadastrados, e realizar busca ativa desses pacientes, os quais
realizaram a primeira consulta compartilhada com médicos e enfermeiros. Nesta consulta
deveram ser realizados:

* Anamnese completa: idade do paciente; saber ha quanto tempo iniciou quadro de DM;
tratamento atual da diabetes, e quais tratamentos ja foram utilizados; antecedentes
familiares de DM; complicac6es microvasculares e macrovasculares ja detectadas; e se
realiza modificacdes do estilo de vida; habitos alimentares.

* Exame fisico: peso, altura, perimetro abdominal, IMC (indice de massa corporal); Pressao
arterial e frequéncia cardiaca; Avaliagao dos pés, através de monofilamentos; Exame fisico
da tireoide; Fundoscopia; Estratificacao do risco cardiovascular.

* Avaliacao laboratorial: glicemia de jejum e hemoglobina glicada; Perfil lipidico; Funcao
renal; Microalbuminduria.

Apods o levantamento de todos os dados da primeira consulta, os pacientes serao
divididos em dois grupos (Grupo 1 - diabéticos compensados; Grupo 2 - diabéticos
descompensados). Estes serdo subdivididos em subgrupos de no maximo de 20 pessoas, que
irao se reunir mensalmente para as atividades educativas. Dirigidas por multiprofissionais
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, educador fisico, odontologista), os quais
irao dar orientacdes sobre a doenca, pratica correta da atividade fisica, saude bucal,
nutricionais, uso correto das medicacdes, cuidados com os pés; e jogos para consolidar o
conteudo passado. E, ao final de cada reuniao, havera um espaco para que os participantes
tirem dividas e relatem experiéncias. Estas geraram discussdes construtivas sobre os temas
abordados.

As consultas serao programadas de acordo com 0 grupo que o pacientes se encontra, ou
seja, os pacientes do grupo 1 (diabéticos compensados), terdo consultas semestralmente, ja
0 Grupo 2 (diabéticos descompensados) consultas trimestralmente ou se necessario em
menor tempo. Nestas consultas serao avaliados: exame fisico (peso, altura, IMC, perimetro
abdominal, PA e FC); exame laboratorial (glicemia de jejum, hemoglobina glicada, funcao
renal, perfil lipidico); controle glicémico, a fim de observar se houve melhora na sua condicao
clinica, a través da normalizacao dos niveis glicémicos, lipidico, controle do peso, etc. Os
pacientes se sentiram mais motivados a continuar com as mudancas de habitos, ao ver
melhora gradativa de sua condicao clinica.



Sera realizado um monitoramento de todos os pacientes durante os grupos das
atividades educativas e nas consultas individuais, através de lista de chamada. Os pacientes
faltosos receberam uma notificacdo do posto, que sera entregue pelos agentes comunitarios
de salde, os quais deverao perguntar ao paciente a razao da falta, e estimular este a nao
faltar as consultas e grupos.



RESULTADOS ESPERADOS

O objetivo final dessa intervencdo é passar as informacdes de forma interessante e
com uma didatica eficiente e de facil entendimento, discutindo a importancia real da
mudanca no estilo de vida, com uma alimentac¢ao saudavel e equilibrada acompanhada de
atividade fisica regular, e o uso correto dos medicamentos para manter o controle metabdlico
e evitar o aparecimento de complicacées da doenca. Além de criar um vinculo do paciente
com a equipe de salde, permitindo assim a longitudinalidade.
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