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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas metabdlicas com maior prevaléncia no
Brasil. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que responde por mais de 90% dos casos de
DM, é uma doenca frequente, e sua prevaléncia estd aumentando em todo o mundo.
O desconhecimento sobre a patologia, seus sintomas e complica¢des ainda é latente
entre a sociedade. Diante disso o presente Projeto de Intervencéo teve como objetivo
reduzir a incidéncia de DM2 na populacéo atendida pela UBS Broder Ville no Municipio
de Parnaiba-Pl. O projeto de Intervencdo sera realizado através de palestras,
elaboracao de cartazes, realizacéo de Testes Glicémicos e Orientac&o individual dos
pacientes. Espera-se que com as acfes estruturadas pelo Projeto de Intervencao
obtenha-se uma reducdo do numero de casos de DM2 na comunidade. Com a
disseminacgdo de conhecimentos em saude espera-se obter uma melhor qualidade de
vida na populacao, tendo como impacto indireto maiores ac¢des preventivas por parte
da comunidade, com maior adesdo as praticas regulares de atividade fisica e
alimentacdo mais saudavel. A populacédo precisa estar consciente e convencida da
importancia de tais mudancas para se sentir motivado a promove-las. Acbes de
educacdo em saude além de apresentarem baixo custo, podem ter grande alcance e
eficacia. Assim, as Unidades Béasicas de Saude precisam se estruturar de forma

preventiva, intensificando acfes de promocéao a saude e prevencao de comorbidades.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Saude. Promoc¢ao da Saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is one of the most prevalent metabolic diseases in Brazil.
Diabetes mellitus type 2 (DM2), which accounts for more than 90% of cases of DM, is
a frequent disease, and its prevalence is increasing worldwide. The lack of knowledge
about the pathology, its symptoms and complications is still latent among society.
Therefore, the present Intervention Project aimed to reduce the incidence of DM2 in
the population served by UBS Broder Ville in the Municipality of Parnaiba-Pl. The
project of Intervention will be realized through lectures, elaboration of posters,
accomplishment of Glycemic Tests and Individual orientation of the patients. It is
expected that the actions structured by the Intervention Project will lead to a reduction
in the number of DM2 cases in the community. With the dissemination of health
knowledge, it is expected to obtain a better quality of life in the population, having as
an indirect impact greater preventive actions by the community, with greater adherence
to regular physical activity and healthier eating habits. The population needs to be
aware and convinced of the importance of such changes in order to be motivated to
promote them. Health education actions, besides presenting low costs, can be far-
reaching and effective. Thus, the Basic Health Units need to be structured in a
preventive way, intensifying actions of health promotion and prevention of

comorbidities.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Health Promotion.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Prevencao do Diabetes Mellitus na populacédo atendida pela Unidade Basica
de Saude Broder Ville no municipio de Parnaiba-PI

1.2 Equipe Executora

e Elis Lazaro Bermudez Suiris

e Elton Jonh Freitas Santos - Orientador

e Ana Lays Branddo Santos Silva - Enfermeira

e Cesara Maria da Silva - Agente Comunitario de Saude

¢ Gilcia Maria Miranda - Agente Comunitario de Saude

e Leonildes da Silva Galvao - Agente Comunitario de Saude
e Lucilene Ribeiro de Sousa - Agente Comunitério de Saude
e Maria Silva Costa - Técnico de Enfermagem

e Maria Dalva de Sousa - Auxiliar de Enfermagem

2 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em um distlrbio metabdlico que apresenta
associacdo com a deficiéncia de insulina, seja ela parcial ou absoluta. Tal disturbio
promove alteracdes no metabolismo de lipidios, proteinas e quadros de hiperglicemia
que culminam comumente com doencas vasculares, metabdlicas e alteracbes
neuropaticas (OLIVEIRA; CORREA, 2012).

Segundo Malta et al. (2014) o DM é um grave problema de saude publica de
ambito mundial. Em 2010 estimativas indicavam que aproximadamente 7% da
populacdo mundial com idade entre 20 e 79 anos apresentava o diagnostico de
diabetes. Assim, estima-se que haja um contingente populacional de mais de 6
milhdes de portadores de diabetes (MALTA et al., 2014).



De acordo com Bacha et. al. (2013) na juventude o Diabetes mellitus tipo 2
(DM2) pode levar & uma secrecdo de insulina 86% menor que o0 normal em pouco
tempo desde o diagnéstico até a deterioragdo da célula B, a velocidade de
deterioracdo € inclusive superior a observada em adultos acometidos pela mesma
doenca. Comumente ocorre uma reducdo da fungao celular em uma taxa aproximada
de 15% ao ano, havendo entdo necessidade de aumento da administracao de insulina
com o passar do tempo.

Segundo Dixon et. al. (2011) o DM2 é uma doenca heterogénea, que nao
possui todas as suas causas claramente explicadas, contudo, acredita-se que a
obesidade € seu principal fator de risco. Os autores afirmam que o risco de
desenvolvimento de DM2 eleva-se substancialmente em pessoas obesas (93 vezes
em mulheres e 42 vezes em homens), fato ndo confirmado apenas em 15% da
populacdo mundial, representado em populacdes de origem europeia, que mesmo
com peso normal apresentam DM2, neste caso acredita-se que haja um fator genético
associado. Winkelmann e Fontela (2014) citam como fatores de risco independentes
para o DM o aumento da idade e do indice de massa corporal, o sexo feminino, a
presenca de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e histérico familiar de diabetes.

Gonela et al. (2016) relatam em seu estudo que o exercicio fisico pode ser
concebido como uma importante “ferramenta terapéutica”, para prevencdo e
tratamento de diversas comorbidades. De acordo com os autores a pratica regular de
atividades fisicas contribuem para reducdo do peso corporal, melhor controle
glicémico e maior qualidade de vida. O que evidencia a existéncia de diversas
vantagens na realizacao regular de tais atividades por pacientes diabéticos.

Estudo realizado por Freitas et al. (2015) com 11392 individuos verificou-se
uma prevaléncia de DM de 3,84%. Do total de pacientes com DM aproximadamente
22% afirmaram ter praticado atividades fisicas pelo menos 3x por semana. Os autores
ponderam que a pratica regular de atividades fisicas ndo apenas melhora a qualidade
de vida entre os diabéticos, como também reduz a incidéncia de DM na populacéo.

Borges et al. (2012) afirmam que para reducdo do numero de diabéticos é
fundamental a divulgacdo de informacdes em saude. A populacédo precisa conhecer
0s riscos associados ao sedentarismo, ma alimentacédo e obesidade, para entao
aceitar a mudanca dos habitos deletérios. Embora no estudo a populagéo participante
(972 individuos entre 20-69 anos) tenha definido corretamente o que é o diabetes,

verificou-se pouco conhecimento sobre a correlagéo entre os fatores de risco e a



doenca. Assim, os autores ressaltam a necessidade de politicas publicas para
disseminar informacgdes sobre importancia da pratica de atividades fisicas, alteracfes
na dieta e demais acdes que promovam a saude da populacao.

Oliveira e Corréa (2012) ressaltam que o DM € um grave problema de saude,
que demanda alto custo para o sistema de saude. Por repercutir diretamente na
capacidade funcional dos individuos afetados € importante pensar em estratégias que
reduzam a incidéncia de tal patologia na populacéo brasileira. Os autores afirmam que
acOes de prevencdo e promocdo da saude executadas nas Unidades Basicas de
Saude podem ter um bom efeito por estimular o autocuidado, a pratica de atividades
fisicas e mudancas na dieta que melhoram também a qualidade de vida dos
individuos. Com tal melhora é possivel, segundo os autores, verificar maior adesao

aos habitos saudaveis com o passar do tempo.

3 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos o numero de obesos e pessoas com sobrepeso vem
aumentando assustadoramente em todo o mundo, esse aumento da gordura corporal
desencadeia desde alteracdes no perfil lipidico, aumento da presséo arterial a
hiperinsulinemia e quadros de Diabetes mellitus Tipo 2(DM2) (SILVA et al., 2012).

Ao atuar como médico na Unidade Basica de Saude Broderville no municipio
de Parnaiba-Pl foi possivel verificar uma quantidade significativa de pessoas que
relatam ter ganhado peso nos ultimos anos e com isso desenvolvido o Diabetes e
outras comorbidades associadas. Dentre as doencas crénicas ndo transmissiveis a
DM2 é uma das mais prevalentes na referida populacéo.

A maior parte dos pacientes jA procura auxilio médico quando apresentam
complicag@es relacionadas ao diabetes, desconhecendo inclusive que ja possuem a
doenca. Com isso, no momento do diagndstico, muitos pacientes ja apresentam
problemas cardiovasculares, perda de visao, dentre outros.

A elaboracdo desse plano de acéo é justifichvel, pois acbes conjuntas da
equipe assistencial podem promover mudancas de estilo de vida, melhora na

qualidade de vida e também reducéo dos quadros de obesidade e DM2.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Reduzir a incidéncia de Diabetes Mellitus Tipo 2 na populacdo atendida pela

Unidade Béasica de Saude Broder Ville no Municipio de Parnaiba-PI.

4.2 Especificos

Elaborar atividades de conscientizagdo sobre os sintomas da doenca, e
importancia do tratamento adequado para a populacéo assistida pela UBS;
Propor atividades de educacdo em saude para a comunidade;

Estimular a préatica regular de atividade fisica e ado¢cédo de uma dieta saudavel
na populacéo assistida pela UBS;

Promover alteracdes de habitos de vida que reduzam os fatores de risco para

desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2.

5 METAS

Conscientizar 100% da populacdo assistida pela UBS sobre os sinais e
sintomas do Diabetes Mellitus;

Aumentar a adesdo de pelo menos 40% dos diabéticos a pratica de atividades
fisicas regulares;

Melhorar o conhecimento de 100% da populacéo sobre a alimentacdo saudavel
e as repercussodes organicas de uma boa alimentacéao;

Reduzir em pelo menos 20% a incidéncia de DM na UBS.



10

6 METODOLOGIA

6.1 Local de Intervencao

Unidade Béasica de Saude Broderville no municipio de Parnaiba-PI

6.2 Populacédo abordada

Toda populacéo assistida pela UBS supracitada.

6.3 Etapas do Projeto

1. Elaboracdo de cartazes sobre os sinais e sintomas do DM2 e afixagdo dos
mesmos na UBS e em locais publicos na comunidade orientando a procurar a
unidade de saude para o cadastramento;

2. Palestras de conscientizacdo aberta a toda a comunidade. Com realizacao
mensal, abordando importancia de uma alimentacdo saudavel e da prética
regular de atividades fisicas para prevengédo do DM2.

3. Realizacdo de Testes de glicemia jejum e curva glicémica associados a
consulta clinica dos pacientes;

4. Orientacdo individual dos pacientes portadores de DM2 promovendo habitos

saudaveis e autocuidado.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES | 515017 | 06/2017 | 07/2017 | 08/2017 | 09/2017 | 102017 | 11/2017 | 12/2017

Elaboracéo de
Cartazes e
Afixacdo dos
mesmos

Testagem e
exame clinico

Orientacao
individual dos
pacientes

Palestras
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se que com as acodes estruturadas pelo Projeto de Intervencao obtenha-
se uma reducdo do numero de casos de DM2 na comunidade. Com a disseminacéo
de conhecimentos em saude espera-se obter uma melhor qualidade de vida na
populacdo, tendo como impacto indireto maiores acdes preventivas por parte da
comunidade, com maior adesdo as praticas regulares de atividade fisica e
alimentacdo mais saudavel.

Outro impacto esperado € o maior conhecimento sobre o DM2 que possibilite
um diagndstico precoce da patologia, reduzindo assim os riscos de complicacdes

como perda de visdo, problemas circulatorios e amputacfes de membros.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A execucdao do projeto de Intervencdo aumentara o conhecimento da populacéo
em geral sobre o diabetes, riscos da obesidade, e importancia de hébitos de vida
saudaveis. Sabe-se que a mudanca de habitos de vida, embora seja determinante
para prevencdo de uma série de doencas metabdlicas e cardiovasculares ndo se
promove facilmente. A populacdo precisa estar consciente e convencida da
importancia de tais mudancas para se sentir motivado a promove-las.

Acdes de educacao em saude além de apresentarem baixo custo, podem ter
grande alcance e eficicia. Assim, as Unidades Basicas de Saude precisam se

estruturar de forma preventiva, intensificando acdes de promocdo a saude e

prevencado de comorbidades.
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