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RESUMO

Objetivo: Elaborar e implantar projeto de intervencdo com plano de acdo Estratégia
de Saude da Familia, para diminuir a incidéncia de diabetes mellitus (tipo 2) em
usuarios de uma no Municipio de Aurora do Para/PA. Métodos: A metodologia da
proposta de intervencéo foi realizada a partir de pesquisa bibliografica nos bancos
de dados com 19 artigos lidos na integra e selecionados na BVS, Scielo, MedLine. A
proposta de intervencdo foi elaborada seguindo os passos do planejamento
estratégico da Universidade do Para e utilizando prontuarios antigos, atuais e dados
coletados diretamente do SISAB, o resultado foi 0 aumento progressivo ho ndmero
de diagnosticos de diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Espera-se que com o estudo
0S pacientes possam ter maior entendimento acerca da patologia, bem como adesao
ao tratamento e a reducdo dos niveis glicémicos. Concluséo: conclui-se que, deve-
se orientar ndo somente ao paciente com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e
familia, se ndo a toda a populacao e fomentar a pratica diaria de habitos saudaveis.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Prevencédo a Saude; Educacdo em Saude



ABSTRACT

Objective: To design and implement an intervention project with a Family Health
Strategy action plan to reduce the incidence of type 2 diabetes mellitus in users of
one in the municipality of Aurora do Para / PA. Methods: The methodology of the
intervention proposal was based on bibliographic research in the databases with 19
articles read in full and selected in the VHL, Scielo, MedLine. The intervention
proposal was elaborated following the steps of the strategic planning of the University
of Para and using old, current medical records and data collected directly from
SISAB, the result was the progressive increase in the number of diagnoses of type 2
diabetes mellitus. Results: It is expected that with the study the patients can have
greater understanding about the pathology, as well as adherence to treatment and
reduction of glycemic levels. Conclusion: it is concluded that, not only the patient with
a diagnosis of type 2 diabetes mellitus and family, if not the whole population and to
encourage the daily practice of healthy habits.

Key Words: Diabetes Mellitus; Health Prevention; Health Education
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1. INTRODUCAO

A populagdo contempordnea estd sujeita a indmeras doengas que
comprometem a qualidade de vida, chegando em sua grande maioria a implicar em
um estado de comorbidade do paciente. Tal fato pode ser justificado pelo diabetes
mellitus do tipo Il ser uma doenca metabdlica complexa, com varios fatores que
podem ser atribuidos como uma possivel etiologia e acomete o individuo
independentemente da posicdo que ocupa na piramide social (DIAS; MACIEL,;
SABLICH, 2007).

O risco eminente e nem tao tardio quanto se espera das suas complicacdes
micro e macro vasculares, como também de neuropatias, sempre € repassado aos
pacientes possiveis meios de manter o equilibrio em saude, esperando assim que
com esta abordagem e citando exemplos de complica¢des do nosso préprio entorno,
como, amputa¢des de membros, cegueira e insuficiéncia renal crénica, possamos
assim ter uma conscientizagdo positiva, minimamente efetiva (LIRA NETO et al,
2018).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica nao transmissivel
caracterizada pelo alto teor de concentracdo de glicose sanguinea, que resulta de
falhas na secrecdo da insulina, acdo da insulina, ou ambos. Os individuos com DM,
nao produzem resposta a insulina, um hormonio que é produzido pelas células beta
do pancreas e € necessario para uso ou armazenamento de combustiveis corporais,
sem insulina eficiente, ocorre a hiperglicemia no qual podem levar a complicacdes
do DM (GONCALVES et al, 2015).

O DM é classificado em dois subtipos, Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il. O DM
tipo | € encontrada em uma parcela menor de pacientes, 5% a 10%, e em criancgas,
associa- se a destruicdo de células beta pancreéticas especificamente com a
deficiéncia de insulina. O DM tipo Il, corresponde a 95% do total de casos, é
encontrada em variacbes de faixas etarias, este tipo especifico de DM, ocorre
gquando o pancreas produz pouca quantidade de insulina para suprir as
necessidades do corpo, ou ainda quando possui defeitos em receptores dificultando
a utilizacdo da insulina, este tipo de DM sera o estudado durante o trabalho
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).
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Dentre os principais sinais e sintomas, estdo a polidipsia, visdo turva, perca
de peso, as manifestacdes cronicas desta patologia predominam as doencas
oculares, podendo haver perca da visdo, manifestacées renais e vasculares (é a
maior causa de amputacdes de membros inferiores), invalidez, incapacitacdo para
as tarefas diarias e hospitalizacdo (RODRIGUES; MOTTA, 2012).

Estima- se que no mundo ha 382 milhdes de pessoas com DM e a
expectativa para o ano de 2035 € de 471 milhBes de pessoas, que sera considerada
uma epidemia (WHO, 2015).

Segundo o Ministério da Saude - MS (2006), parte expressiva do
acompanhamento do individuo com Diabetes Mellitus (DM) deve ser dedicada a
prevencao, identificacdo e manejo destas complicacbes. Manejo este que requer
uma equipe de atencdo basica treinada com tarefas especificas, incluindo a
coordenacao do plano terapéutico e das referéncias e contra referéncias dentro do
sistema de saude.

Como o DM é uma doenca evolutiva, com o decorrer dos anos, quase todos
0S pacientes requerem tratamento farmacolégico, muitos deles com insulina, uma
vez que as células betas do pancreas tendem a progredir para um estado de
faléncia parcial ou total ao longo dos anos.

Alguns fatores de riscos mais relacionados com o DM séo a idade, sexo, etnia
e historico familiar, contudo, apresentam- se outros que sao passiveis de
modificacdo, sendo o foco para as intervencées de promoc¢do a saude, que Ssao:
obesidade e habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, estresse psicossocial e
depressao, que estdo associados ao aumento de risco da patologia (DIAS et al,
2016).

Entretanto, mudancas positivas no estilo de vida, alimentares e de atividade
fisica, sdo de fundamental importancia no alcance dos objetivos do tratamento quais
sejam o alivio dos sintomas e a prevencao de complicacbes agudas e crbnicas
(BRANDAO et al, 2018).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A causa base deste aumento significativo de diagndsticos de diabetes mellitus
gue estamos trabalhando para intervir estd sendo a alimentacdo inadequada que,
por vezes, associada habitos sedentarios atuais, ndo demoram a levar a um
sobrepeso, chegando facilmente a obesidade, no qual o corpo libera insulina a cada
vez que recebe os sinais de que existe glicose circulando em nossa corrente
sanguinea, nao é dificil de entender essa resisténcia que 0 corpo cria contra a
insulina liberada pelo pancreas, gerando também dislipidemias e hipertenséo,
chegando muitas vezes a sindrome metabdlica.

Ao enfrentarmos o0 sedentarismo, sobrepeso/obesidade e a alimentagao
inadequada, levamos o0 maximo de conhecimento sobre a doenca e suas
complicacbes, instruindo a toda a populacdo sobre a importancia da ingesta
medicamentosa e da continuidade do tratamento farmacologico, quando se faz
necessario.

Vale lembrar que a midia tem um papel importante quanto a influéncia sobre o
gue se consome atualmente, comidas instantaneas, enlatadas que soam muito bem
ao ritmo de vida de quem é sedentario ou realmente ndo tem tempo para se dedicar
a habitos saldaveis. Alguns pacientes jA possuem também o fator hereditario
associado.

Por conseguinte, o desenvolvimento deste trabalho surgiu principalmente pela
necessidade de um estudo mais especifico a respeito do crescimento expressivo no
namero de pacientes com diagnésticos de diabetes mellitus tipo Il, na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Osvaldo Boareto, no municipio de Aurora do Para.

A realizacdo deste projeto tem como intuito reduzir o sobrepeso com saude,
sem torturas, sem formulas ou medicacdes milagrosas. De forma saudéavel e
motivada a se tornar um habito de um compromisso consigo mesmo. Motivada sim,
pois a Estratégia de Saude da Familia Osvaldo Boareto tem muitos diabéticos ja
diagnosticados, inclusive que fazem uso continuo da insulina, dentre amputagdes,
diminuicdo da acuidade visual dentre outras complicacdes. Este tema foi escolhido
para ser projeto de intervencdo pelo aumento da incidéncia dos diagnosticos da
estratégia de familia O. B.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
- Elaborar e implantar projeto de intervencdo com plano de acdo para diminuir a

incidéncia de diabetes mellitus (tipo 2) em usuarios da ESF Osvaldo Boareto, no

Municipio de Aurora do Para/PA.

2.2 ESPECIFICOS
- Desenvolver ac¢des educativas voltadas a comunidade em geral e aos usuarios ja

diagnosticados, em particular;
- Desenvolver acdes em saude estratégicas que aumentem a adesao ao tratamento;

- Preparar a equipe de salude para atuar no combate a doenca.
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3. METODOLOGIA

3.1 IMPLICACOES ETICAS

O presente projeto de intervencdo esta pautado seguindo as normativas do
Mdédulo de Iniciacdo a Metodologia da Universidade Federal do Para, para tanto nédo
serdo realizados ensaios clinicos. Alguns dados secundarios do Municipio ou da
equipe de saude em familia em estudo poderdo ser utilizados para subsidiar a
proposta de intervencao. Neste caso ndo sera necessaria a aprovacao do Comité de
Etica.

Ainda assim, reune os principios contidos na Resolucdo N° 466/12 (CNS),
quando da pesquisa com seres humanos. Também leva em consideragao o respeito
a dignidade do usuério e ao seu direito de escolha em participar e, inclusive, de se
retirar da pesquisa a qualquer momento que deseje. Os dados coletados, bem como
os resultados deles provenientes, serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins

académicos e a identidade dos mesmos sera preservada

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata- se de um projeto de intervencédo delineado do seguinte modo:

Inicialmente foi feita pesquisa bibliografica nos bancos de dados com 19
artigos lidos na integra e selecionados na BVS, Scielo, MedLine. Pretende-se,
posteriormente, realizar encontros mensais, com 0 objetivo de orientar acerca do
Diabetes Mellitus, bem como a prevencédo dos agravos e melhora da qualidade de
vida dos usuérios. Sera utilizado recurso audio visual, a partir do video intitulado
“Diabetes Mellitus™, que sera exibido, com posterior discusséo sobre.

Durante tal programacdo serdo entregues papéis e canetas para que 0S
usuarios facam perguntas a serem respondidas pelos profissionais (Médica e
Enfermeira) que conduziram a atividade.

Para a conducao das acOes para melhoria no atendimento da populagéo
diabética, desde o acolhimento enfatizando a importancia da prevencdo na nossa
area de abrangéncia, seréo realizadas capacitacdes aos profissionais da unidade,

onde além do tema Diabetes Mellitus, colocaremos em pauta a humanizagcdo do

! Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=VhBCYfZqxrk



https://www.youtube.com/watch?v=VhBCYfZqxrk
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atendimento aos usuarios conforme preconizado na cartilha do MS, onde sera
passado este video sobre o HumanizaSUS. Tal material tem como tema: Projeto no
Hospital de Doencas tropicais em Goiania. O projeto trata da maneira como 0s
profissionais se relacionam entre si e com os pacientes®>. O objetivo é tentar
sensibilizar a Unidade e trazer para a pauta (e praticas), a discussdo sobre
Humanizacgao.

Para tentar reduzir os indices glicémicos dos pacientes que aderiram ao
projeto de intervencdo, além disso, manter tal adesdo. Serdo estabelecidas,
juntamente com o Educador Fisico e o Nutricionista do Nucleo de Atencédo a Saude
da Familia (NASF), metas de reducéo do indice de massa corpérea (IMC), visando a
reducdo do peso, circunferéncia abdominal e da curva glicémica destes. Nesse
sentido, teremos grupos de atividades fisicas que aconteceram semanalmente por
duas vezes com atividades aerdbicas e de alongamento e orienta¢cdo em grupo com
0 nutricionista, bem como consultas individuais para tracar melhor plano de

alimentacdo voltado ao usuéario.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

O estudo sera realizado com 200 usuéarios de ambos sexos, com diagndstico
prévio de Diabetes Mellitus tipo 2, e cadastrados na ESF Osvaldo Boareto em

Aurora do Para - PA.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
Serdo consideradas, para efeito de andlise dos resultados, as seguintes

variaveis:

- Faixa etéria e Género;

- Numero de usuarios com diagndéstico de DM ambos sexos;

- Numero de usuéarios cadastrados na ESF Osvaldo Boareto;

- IMC entre 25,0 e 29,9 Kg/m2 caracterizando sobrepeso.

- Mulher, com circunferéncia abdominal acima de 88 cm ou homem com mais de 102

cm.

3.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

2 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=J3a8Yp3pJ 8&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=J3a8Yp3pJ_8&feature=youtu.be
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Trata-se de um projeto de intervencdo com abordagem quanti qualitativa, pois
0 interesse recai hdo apenas sobre o percentual de usuarios diagnosticados e/ou
dentro dos fatores de risco, como também sobre o tipo de entendimento que os
mesmos tém em relacdo a doenca, antes e ap0s a intervencao realizada por meio

do projeto.

3.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ETAPAS 20182019

DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

PESQUISA

BIBLIOGRAFICA X X X X X

COLETA DE DADOS/
TRABALHO DE X X X
CAMPO

ANALISE DOS DADOS X X X X

ELABORACAO DO
TEXTO DOS X X X
RESULTADOS

ELEABORACAO DO
TEXTO DE X X X
DISCUSSAO

REVISAO FINAL DO X X
TRABALHO

APRESENTACAO DO X
TCC

3.7 ORCAMENTO
Recursos Necessarios:

Itens Quantidade Valor Unitario Custo do Item
Glicosimetro 2 130,00 260,00
Tira para glicose 2500 1,00 2500,00
Balanca digital 2 35,90 71,80
Fita métrica corporal 2 15,36 30,72
Custo Total R$ 2.862,52
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Através da percepcao deste projeto, os resultados esperados sdo que a
Secretaria de Saude e/ou Prefeitura se sensibilizem com a causa, que infelizmente
nao causa dano somente aos pacientes da ESF O.B. Desse modo, a possibilidade
de intervencdo efetiva com vistas a diminuicdo e consequente controle no niamero
de usuérios diabéticos ficard aumentada.

Sabemos que ha um universo global de pessoas ha comunidade que ja estao
expostas aos fatores de risco e que o trabalho aqui pensado, mesmo caracterizado
COmO um pequeno passo para o enfrentamento possivel do agravo, podera mudar a
realidade dos cidadaos Aurorenses. Como um desafio saudavel a ser cumprido

dentro deste universo descrito.
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5. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O tema escolhido para este projeto de intervengdo foi devido as inumeras
gueixas realizadas pelos pacientes com sobrepeso, pré-diabéticos e diabéticos
tipo2, todos utilizavam o mesmo argumento, de ndo possuirem um local para pratica
de exercicios fisicos e ma alimentacao.

Ao apresentar o projeto a secretaria de saude, eles me apresentaram duas
pracas que 0 municipio dispde relativamente equipadas e propicias para a
realizacdo de atividades fisicas.

Concluimos que necessitamos de um fator estimulador, como o préprio
Ministério da Saude realizou nesta semana um acordo com as fabricas de alguns
alimentos para reducao dos seus acucares.

A contratacao do educador fisico ainda esta sendo debatida em conjunto com
politicas publicas do proprio municipio na tentativa incansavel de combater a doenga
para que ndo haja aumento no nimero de pacientes com diagnosticos de DM Tipo 2

e sim a reducdo nas complicacbes em pacientes ja diagnosticados.
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