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Resumo

A Diabetes Mellitus é considerado uma doenca cronica, nao transmissivel e que apresenta
grande indice de complicagoes. Também caracterizada pela elevacao da glicose no sangue
(hiperglicemia) proveniente pela acdo do horménio insulina que é produzido no pancreas.
Assim, o objetivo deste projeto é realizar agoes de educagao em satide sobre Diabettes Mél-
litus, com enfase nos riscos e complicagoes da doencga e como objetivo especifico é realizar o
levantamento de clientes diabéticos atendidos na unidade basica. O estudo sera realizado
na Unidade Basica do bairro de Pirai, na cidade do Rio de Janeiro. Tera a participacao
de médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios e
sera realizado grupos terapéuticos, consultas, palestras e visitas domiciliares.Os resulta-
dos esperados com a implementacao deste projeto visa alcangar mudancas estilo de vida
das pessoras acometidas pela Diabetes Mellitus, contribuindo com o alcance de habitos

saudaveis, levando a menores chances de riscos e complicagoes da doenca.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude, Diabetes Mellitus, Diagnostico, Doenca

Cronica, Epidemiologia
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1 Introducao

O estudo sera realizado na cidade de Pirai, estado do Rio de Janeiro. Apresenta uma
populagao estimada de 28,222, com densidade de 57,07, com salarios médios de 2.6 salarios
minimos. Também tem 10 unidade bésicas de saude (IBGE, .2017).

Atuo no bairro Cacaria, com populagao de 1.235, havendo um total de 887 pessoas
cadastradas. A regido envolve uma zona serrana e rural, com dificuldade de acesso e
tranporte. A maioria da populacgao reside fora do centro da cidade e sao aposentados.
Ha um alto indice de desemprego, bolsa familia e pequenos trabalhos rurais, com baixo
nivel de escolaridade e falta de informacao. Em relacao a questao religiosa, a maioria
da comunidade pratica algum tipo de religiao, sendo a mais comum o cristianismo. No
aspecto da politica de forma geral, a populag¢ao nao é muito entendida no assunto, e mais
bem segue o padrao atuante no municipio.

Demograficamente, dos 887 pacientes cadastrados, 471 sao mulheres, o que representa
um 53,2 %, e 416 sao homens para um 46,8%. Temos um total de 8 lactantes, com 2 em
aleitamento materno exclusivo, o resto ja introducido na alimentacao familiar, por estarem
acima dos 6 meses de idade. Atualmente se atendem na unidade 6 gestantes, 2 no terceiro
trimestre. As doencas cronicas que mais afectam a comunidade sdo: hipertensao arterial,
atingindo 230 pacientes, o que representa um 25,9 % dop total, depois encontramos oa
diabetes mellitus, com um total de 94 pacientes, representando 10,6 %, o fator de risco
predominate é o sobrepeso atingindo a mais do 17 % dos habitantes, ou seja, a 150
pacientes, de diferentes faixas etarias. O segundo fator de risco em frequéncia seria o
tabagismo, com 71 fumantes, o que representa um 8% do total.

A procura pelos servigos de satude é grande, com um elevado idice de demanda es-
pontanea, a maioria das vezes por doencas respiratorias e diarreia, mas no relacionado as
doencas cronicas nao transmissiveis, ¢ a diabetes mellitus quem destaca, Sendo atendidos
como média, 4 pacientes diabéticos na semana, sendo que a descompensacao esta relacio-
nada com frequéncia a transgressoes na dieta e dificuldades no tratamento médico. Dentre
estes problemas escolho a diabetes para realizar a proposta de intervencao. A escolha se
deu pela vontade em aperfeicoar os conhecimentos e compartilha-los com a equipe de
saude da familia as quais sou medico,, utilizando como instrumento de trabalho a educa-
¢ao permanente em saude. a prevencao de agravos, diagnostico e tratamento “reabilitacao
e a mauntencao da saude.

A diabetes mellitus e um grande problema de saude publica em todo mundo e fre-
quente e esta associada a complicacoes comprometem a qualidade de vida e sobre vida
dos individuos e com autos custos no seu tratamento. (BRASIL ,2006)

As possibilidades de intervencgao, sdo muitas, adequando ao sistema de saude, métodos,

conscientizacao dos agravos da doenca e planos de melhorias, como o Nicleo de Atencao
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na Saude da Familia - NASF, o projeto representa tem mportancia para a realidade em

questao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar acoes de educacao em satide sobre Diabetes Mellitus,com enfase nos riscos e

complicagoes da doenca.

2.2 Objetivos especificos

Realizar levantamento dos clientes diabéticos atendidos na unidade béasica
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3 Revisao da Literatura

A atencao basica de satide é um conjunto de agoes , de carater individul e coletivo,
situada no primeiro nivel de atencao dos sistemas de satide, voltada para a promocao de
saude, a prevencao de agravos, tratamento e habilitacio (PORTARIA N° 2.436, DE 21
DE SETEMBRO, 2017).

A doenca de diabetes mellitus é reconhecido como um problema da satide ptblica em
varios paises do mundo e atinge 246 milhdes no mundo. Segundo a Organizacao Mundial
da Saide esta epidemia tem se agravado devido ao crescimento e envelhecimento da
populacao, a maior urbanizacao, a crescente causa de obesidade e sedentarismo e maior
sobrevida dos pacientes com diabetes mellitus (FLOR; CAMPOS, 2017).

Esta doenga é caracterizada por aumento de glicose no sangue e ocorre devido a
defeitos na secrecao de insulina, produzido pelo pancreas, e na acao da insulina, que gera
aumento de glicose no sangue, ocasionando a hiperglicemia (GROSS et al., 2002).

Também é uma doenca cronica e pode ser classificada em Diabetes tipo 1 ou insulino
dependente, considerada autoinmune devido destruicao das células beta do pancreas, por
processo imunologico, formagao de anticorpos do préprio organismo levando deficiéncia
de insulina, provocando hiperglicemia, geralmente acomete criancas e adultos, mais pode
acontecer em qualquer idade; Diabetes tipo 2 ou nao insulino dependente, caracterizada
por resisténcia a insulina, que aumenta a sua producao pelas células beta do pancreas
para manter os niveis de glicose no sangue. (BRASIL, 2006),

Alguns dos fatores de risco da diabetes tipo II sdo pressao alta, colesterol alto ou alte-
ragoes na taxa de triglicérides no sangue, estar acima do peso, principalmente se a gordura
estiver concentrada em volta da cintura, ter um dos pais ou irmao com diabetes, ter al-
guma outra condi¢ao de saude que pode estar associada ao diabetes, como a doenga renal
cronica, teve bebé com peso superior a quatro quilos ou teve diabetes gestacional, tem
sindrome de ovarios policisticos, teve diagnéstico de alguns disturbios psiquiatricos, como
esquizofrenia, depressao, transtorno bipolar, tem apneia do sono, e recebeu prescri¢ao de
medicamentos da classe dos glicocorticoides (SBD, 2017).

A detecgdo precoce de DCV pode viabilizar medidas preventivas ou terapéuticas,
potencialmente capazes de reduzir morbi-mortalidade. E importante ressaltar que, mesmo
se o individuo com DM apresentar testes de rastreamento para DCV negativos, este
continua sendo considerado de risco comparavel ao daqueles nao-diabéticos com DCV
estabelecida, devendo receber conduta agressiva no controle dos outros fatores de risco
(SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO; FERREIRA, 2007)

“Portanto, torna-se indispensavel uma abordagem multidisciplinar para o acompanha-
mento desses pacientes, voltada principalmente para continuidade do tratamento a longo

prazo e educagado continuada desses pacientes” (MORAIS et al., 2009, p. 241)
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Diante das consideracoes aqui tecidas, fica clara a urgéncia e a importancia da in-
tervencao multifatorial para reduzir a morbi-mortalidade e melhorar a qualidade de vida
destes pacientes (Siqueira, 2007). Nesse sentido, a prevencao do diabetes implica na préa-
tica de um conjunto de agoes para evitar o seu aparecimento ou a sua progressao e que
varios fatores de risco para os diabéticos tipo 2 sdo potencialmente modificaveis (ORTIZ;

ZANETT, 2001)
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4 Metodologia

A fim de realizar levantamento dos clientes diabéticos atendidos na unidade bésica.,
sera realizado primeiramente uma reuniao de equipe na qual participarao o médico da
unidade, a enfermeira, a técnica de enfermagem, o odontdlogo e os agentes comunitarios.
Nessa reuniao sera realizado um levantamento de todos os pacientes diabéticos acompa-
nhados pela unidade béasica de saude. Os dados serao coletados a partir dos prontuarios
dos pacientes e analisados por meio de uma planilha que constara os seguintes dados:
nome, idade, niimero de filhos, peso, altura, IMC, pressao arterial, alimentacao, atividade
fisica, medicamentos, uso adequado de medicamentos. Os dados serao preenchidos por
meio dos prontudarios, consultas, verificacdo da pressao arterial e visita domiciliar. Essa
reuniao da equipe sera realizado durante um periodo da unidade de saiide na propria
unidade béasica de satude. A coleta de dados sera realizada durante um més.

Apo6s a coleta dos dados, as informagoes serao analisados pela equipe em uma segunda
reuniao. A partir deste levantamento sera reconhecido pelos profissionais os principais
fatores de risco da comunidade e assim, poderda se propor atividades de prevencao e
controle da diabetes.

Algumas das atividades a serem realizadas sao:

o Grupo terapéutico — quinzenal com duracdo de 1h30 min com a enfermeira da
unidade com o apoio da psicéloga do Nicleo de Atencao a Satde da Familia -
NASF. As pessoas serdao convidadas a participar por meio das consultas e visitas

domiciliares
o Consultas regulares — médico da unidade — consultas agendadas para cada 3 meses

o Palestras sobre nutricao e construcao de horta compartilhada — enfermeira, técnica
de enfermagem e agentes comunitarios. A horta sera realizada com a participacao
dos usuarios que poderao usufruir das hortalicas. Essa atividade também contribuira

no vinculo entre os profissionais e usuarios

O cronograma previsto para a realizacao do projeto:
Levantamento dos dados — junho de 2019

Analise dos dados — julho de 2019

Planejamento das atividades — julho e agosto de 2019
Inicio das atividades — setembro de 2019

Avaliacao do processo de implantacao das atividades — dezembro de 2019
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5 Resultados Esperados

Os resultados esperados com a implelmentagao deste projeto visa contribuir com mun-
dancas de habitos alimentares e satdaveis da populacao, bem como avancar na prevencao
de Diabetes Mellitus. Espera-se realizar agoes de educacao em satde sobre Diabetes Mel-
litus, com enfase nos riscos e complicagoes da doenca.

A procura pelos servicos de satude é grande, com um elevado indice de demanda es-
pontanea, a maioria das vezes por doencas respiratorias e diarreias, mas em relagao as
doencas cronicas nao transmissiveis, a Diabetes Mellitus tem apresentado um destaque,
sendo atendidos em média, 4 pacientes diabéticos na semana, sendo que a descompensa-
¢do esta relacionada com frequéncia a transgressoes na dieta e dificuldades no tratamento

médico.
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