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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo reduzir a prevaléncia Diabetes Mellitus tipo
2, implementar acdes educativas voltadas para a conscientizacdo e melhora da
qualidade de vida dos portadores de, pertencentes a ESF de Chaves -PA seguindo
um modelo no qual, acdes educativas, de comunicacdo, de atencdo a saude, se
potencializam para prevenir e controlar a iniciacdo do quadro. O diagndéstico
situacional foi realizado com a colaboragcéo da equipe da ESF, baseado nos dados
das pessoas cadastradas. Essa metodologia agil consente evidenciar os problemas
que afetam a comunidade, trata-se de um método simples de baixo custo, no qual
permite adicionar o conhecimento tedrico com a pratica e facilita o planejamento
participativo da populacdo na identificagdo das suas necessidades, desta forma
estara interligando os fatores sociais que contribui para elevar os problemas da
comunidade em geral. Este Projeto de Intervencdo adota o desafio de buscar a
promocado do controle e prevencao relativos ao tratamento da Diabetes. Espera-se
ampliar a adesdo dos pacientes pré-diabéticos e diabéticos, com a finalidade de
melhorar a qualidade e expectativa deles. Faz-se necessario colaborar com essa
comunidade, através da aplicacdo de um projeto de intervengdo que conscientize a
populacdo sobre a prevencdo da doenca, seu desenvolvimento e possiveis
complicagodes.

Palavras-Chaves: Promocéo e Prevencdo da Saude, Doencas Croénicas; Diabetes
Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

The present study aims to reduce the prevalence of type 2 Diabetes Mellitus, to
implement educational actions aimed at raising awareness and improving the quality
of life of patients belonging to ESF de Chaves -PA following a model in which
educational, communication, of health care, are potentiated to prevent and control
the initiation of the condition. The situational diagnosis was performed with the
collaboration of the ESF team, based on the data of the registered people. This agile
methodology allows us to highlight the problems that affect the community, it is a
simple low cost method, in which it allows to add theoretical knowledge to the
practice and facilitates the participatory planning of the population in the identification
of their needs, in this way it will be interconnecting the social factors that contribute to
raising the problems of the community at large. This Intervention Project adopts the
challenge of seeking the promotion of control and prevention related to the treatment
of Diabetes. It is hoped to increase the adhesion of pre-diabetic and diabetic patients,
with the purpose of improving their quality and expectation. It is necessary to
collaborate with this community, through the application of an intervention project that
makes the population aware of the prevention of the disease, its development and
possible complications

Key Words: Health Promotion and Prevention, Chronic Diseases; Diabetes Mellitus
type 2.
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1.INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Diabetes Mellitus
tipo 2 tem uma incidéncia progressiva no Brasil nos ultimos 10 anos. Doenca essa
que traz efeitos negativos a vida das pessoas e de alto custo para o governo devido
as consequéncias provocadas pela diabetes.

O Diabetes Mellitus representa hoje uma epidemia mundial. No Brasil, o
Ministério de Saude estima que existem 12,5 milhdes de diabéticos e muitos deles
sem diagnostico. A doenca pode comecar a afetar o organismo dez anos antes
mesmo de o paciente suspeitar dos sintomas. O envelhecimento da populacao, a
urbanizacdo crescente, sedentarismo, alimentacdo inadequada e a obesidade sao

fatores responséaveis pelo aumento de prevaléncia do diabetes (BRASIL,2010a)

Grande impacto econémico para os sistemas de salde e a sociedade,
devido ao tratamento e as complicacdes desencadeadas, como doenga
cardiovascular, didlise por insuficiéncia renal crdnica e cirurgias para
amputacdes de membros inferiores. Tudo pode ser enviado ou minorado
com diagnoéstico precoce, tratamento oportuno e adequado. (BRASIL,
20104, p.20)

Segundo Novato (2009), o impacto econémico do diabetes no pais, séo
relacionados ao regime terapéutico, consultas, hospitalizacbes e procedimentos
realizados por conta da doenca e suas complicacdes, como hemodidlise e as
amputacdes. No Brasil os custos diretos e indiretos foram estimados em 22,6 bilhdes
de dolares.

De acordo com GUIDONI (2009), o diabetes é marcado pela cronicidade da
glicemia elevada que resulta em distarbios do metabolismo dos lipideos,

carboidratos e proteinas, modificando a geracao e a secrecéo da insulina.

A terapéutica intensiva e inovadora preconizada pelo DCCT, embora
bastante questionada na época, foi amplamente discutida pela comunidade
cientifica que reconheceu a exceléncia do estudo que encontrou a relacdo
direta a glicemia e o risco de desenvolvimento de complicactes
relacionados ao diabetes a todos os niveis de glicemia medida (NOVATO,
2009, p.22)

ROSA (2016) aponta que essa enfermidade é responsavel por complicagdes

como: a cardiopatia, cegueira, problemas renais e amputacdo. Existem dificuldades



de acesso aos cuidados de saude em algumas comunidades, tornando complicada a
andlise dos esforcos empregados tanto na esfera individual quanto na social.

Percebe-se que a populacéo brasileira vem sofrendo mudancgas no ambito
emocional e psiquico, com isso, a elevacao do indice da doenca esté interligada a
questdes sociais inerentes no Brasil. Para amenizar tais fatores, o Sistema de Saude
precisa se reestruturar de forma que possa atender a diversidade de casos
desencadeados pela enfermidades existentes dentro do contexto social.

A comunidade de estudo em foco possui alguns casos criticos. A falta de
conhecimento dos portadores de diabetes, o estilo de vida e os habitos diarios,
aumentam os riscos, agravando cada vez mais o estado de saude, a estrutura dos
servicos de saude atual que apresenta deficiéncias para resolver tal situacédo. Diante
desta problematica, faz-se necessario elaborar uma operagcdo com o intuito de
elevar o nivel conhecimento da populacdo sobre o diabetes, melhorar o
acompanhamento, modificar habitos e estilo de vida, além de garantir ao usuario
uma atencdao integral.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2008) enfoca que a educacdo em
diabetes, além de ser um processo continuo de facilitacdo e acesso ao
conhecimento, deve promover o desenvolvimento de habilidades necessarias para o
autocuidado e para o gerenciamento do diabetes pelo préprio paciente e ou
familiar/cuidador. As técnicas atuais para o estimulo e treinamento do autocuidado
utilizam um modelo mais focado no paciente, buscando promover mudancas de
comportamento mais positivas. S6 podemos considerar a educacdo em diabetes
efetiva se esta resultar em “mudancas e ou aquisicdo de comportamentos”; caso

contrario, estaremos somente transmitindo informacdes.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica por saber que o Diabetes Mellitus tipo 2 € um dos
principais fatores de morbimortalidade. Sua prevaléncia eleva-se com a idade, como
em adultos. Mesmo com implementacdo de politicas publicas e reestruturacdes no
sistema de saude, esta enfermidade continua sendo um desafio em razdo das suas

complicacbes e morte.



O sistema de saude e seus profissionais devem ser habilitados e instigados
a detectar e identificar lesdes em 6rgdos-alvo e ou complicacdes cronicas, formular
diagndstico e realizar tratamento correto para o diabetes. Tais medidas contribuem
para reducdo dos fatores de risco e consequente diminuicdo da gravidade desta
enfermidade que precisa de intervencao imediata pela alta prevaléncia. Diante disto,
faz-se necessario a soma de esforcos de todos os que lidam com essa severa
situacdo de saude, procurando a reorganizacdo da atencdo basica, tendo como
principal estratégia a prevencao dessa doenca e de suas complicagdes.

Devido aos transtornos causados na vida do paciente, € necessario realizar
eventos com foco ao tema, para que os profissionais da saude possam identificar
com facilidade as complicacdes crénicas que a doenca acarreta a vida humana.
Apos diagnaostico, é fundamental criar um planejamento que intervenha na rotina dos
portadores do diabetes. Nesse sentido, tais medidas contribuirdo para a reducéo de
fatores de riscos, e, conseqguentemente para amenizar a gravidade desta
enfermidade.

A regidao de Chaves — PA, apresenta 1.6% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 75.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo
e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca
de bueiro, cal¢cada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros
municipios do estado, fica na posicdo 129 de 144, 9 de 144 e 119 de 144,
respectivamente. J4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicédo &
5297 de 5570, 2753 de 5570 e 4835 de 5570, respectivamente (IBGE, 2017).

O trabalho da equipe na Estratégia de Saude da Familia nesta regido, estara
voltado a reorganizacdo do modelo e a ampliacdo do acesso as a¢des de saude,

garantindo-se a atencao integral aos individuos e as familias.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implementar acdes educativas voltadas para a conscientizagdo e melhora da
qualidade de vida dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, pertencentes a ESF de
Chaves -PA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 pertencente a
ESF do municipio de Chaves - PA.

e Realizar acdes de educacdo em saude sobre a Diabetes Mellitus tipo 2

e Promover capacitacdes para os profissionais ESF de Chaves -PA.
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3. METODOLOGIA

3.1 IMPLICACAO ETICA

O projeto ndo utilizard ensaios clinicos. Apenas sera avaliado dados
secundéarios do municipio. Assim ndo sendo necessario aprovacdo do comité de

ética por se tratar de uma proposta de intervencao, pesquisa-acao.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com contribuicdo na
abordagem qualitativa cujo referencial € a dialética. A dialética € uma estratégia de
conhecimento da realidade, na qual se revela a apreensdo e a compreensédo da
pratica social na area da saude, fundamentado na experiéncia dos individuos em
sociedade. O campo empirico sera a ESF que se localiza no municipio de Chaves —
PA. O diagnoéstico situacional se dard com base na observacao, registro e
encaminhamento da equipe de saude.

O diagnostico situacional foi realizado com a colaboracdo da equipe da
Unidade de Saude de Chaves Para, baseado nos dados das pessoas cadastradas.
Esse método rapido permite evidenciar os problemas que afetam a comunidade,
trata-se de um método simples de baixo custo, a qual permite adicionar o
conhecimento tedrico com a pratica, que facilita o planejamento participativo da
populacdo na identificacdo das suas necessidades, desta forma estara interligando
os fatores sociais que contribui para elevar os problemas da comunidade em geral.

SANTOS (1998) salienta que a construcdo de um planejamento local e a
coleta de dados de uma area geograficamente determinada, a obtencédo em coletar
informacdes em curto tempo envolvendo a comunidade através deste método
fortalece a equidade de participagdo e cooperagao, assim podendo permitir uma
intervencao futura. O levantamento de dados por meio deste método seréo registros
escritos existentes ou fontes secundarias.

A revisao da literatura foi realizada através de pesquisa online com acesso ao

centro de informacdes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através da base de
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dados. Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) referente ao tema de prevencao de
Diabetes Mellitus.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o processo de Educacéo
em Diabetes deve ocorrer em todos 0s contatos entre a pessoa com diabetes e 0s
profissionais da equipe de saude. Serdo utilizados protocolos de atendimento que
incluam avaliacGes regulares dos comportamentos de autocuidado para os quais
cada pessoa foi orientada além de acompanhamento das metas de controle
previamente estabelecidas entre paciente e equipe. Além deste processo
individualizado também podem ocorrer atividades grupais devidamente planejadas e
organizadas em situacdes mais formais visando o alcance de um ou mais objetivos.

O processo da Educacdo em Diabetes € necessario que tenha um
acompanhamento de toda a equipe profissional desde o primeiro momento, através
do diagndstico inicial que facilita a identificacdo do perfil do paciente, bem como o
meio sociocultural que esta inserido. E necessario também que familiares ou
cuidadores assimilem conhecimentos e técnicas, onde possa desenvolver
habilidades, atitudes e comportamento para o0 manejo do diabetes, melhorando a
qualidade de vida e evitando as complicacdes futuras

Diante do exposto, foi necessario realizar uma proposta para elaboracdo do
plano de intervencdo que sera desenvolvido pela equipe da Unidade de Saude de
Chaves-PA, procurando a reorganizacdo da atencao basica, tendo como prioridade

a prevencao dessa doenca e suas complicagdes que ocorre na vida dos enfermos.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

Figura 1 — Populagao de Chaves - PA, censo — 2010
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A Unidade Béasica de Saude de Chaves — PA, utilizara metodologias que
envolvem a distribuicdo de panfletos, dindmicas de grupo, reunides periddicas, entre
outros, para abranger um publico estimado em 2021 pessoas desta regido,
constituindo 1031 homens e 990 mulheres, do qual 29 pessoas classificam-se como
diabéticas tipo 2; sendo 8 homens e 21 mulheres.

Esses 29 pacientes especificamente serdo assistidos e monitorados a cada
bimestre, sendo registrado em seus prontudrios 0s avancos e ou retrocessos
durante o tratamento do DM tipo 2. Apés o acompanhamento realizado por 12
meses ser completado, haverd uma apresentacao por meio de graficos para apontar
0s resultados.

ApoOs realizar o diagnoéstico da populacdo do municipio em estudo, analisa-se
qgue véarios fatores interferem no estilo de vida dos moradores da regido e foram
identificados os seguintes problemas:

- Atualizacédo do cadastro da populacéo area Ribeirinhos.
- Demora ao atendimento especializado.
- Doengas crbnicas ndo transmissiveis.

- Incidéncia de Diabetes Mellitus nos ultimos anos.
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- Gravidez na Adolescéncia.
- Alcoolismo.

- Fatores sociais elevado (desemprego, pavimentacdo das ruas, moradia, fome).

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
Para realizar este Projeto de Intervencdo serdo consideradas as varaveis:

sexo, faixa etaria e diagndéstico de diabéticos tipo 2.

Figura 2 — Gréfico referente a observacdo durante 12 meses de 29 pacientes
diagnosticados com Diabetes tipo 2, UBS Chaves - PA

DM tipo 2, UBS Chaves - PA 2019
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3.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A International Diabetes Federation (IDF) relatou que havia cerca de 382
milhdes de pessoas com DM2 em 2013 por todo o0 mundo, e a projecao seria de 592
milhdes até 2035. O objetivo do tratamento do DM2 deve ser o de alcancar o
controle metabdlico adequado, prevenindo, assim, complicacdes cronicas de longo
prazo gue sao a principal causa de mortalidade entre estes individuos.

O DM2 é uma doenca complexa e seu tratamento efetivo depende de

atividades de autocuidado e de barreiras dos pacientes a implementacdo do
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monitoramento da glicemia capilar, mudanca do estilo de vida e uso de terapia
medicamentosa com antidiabéticos orais ou insulina.

O autocontrole do DM2, as preocupacoes dos pacientes sobre seu problema
de saude e a possibilidade de desenvolver complicacbes podem levar ao estresse
emocional, uma condi¢cdo conhecida como estresse relacionado ao diabetes. Define-
se como uma reacao emocional as diversas situagcdes com que 0 paciente tem de
lidar em seu dia a dia e que poderdo ter um impacto negativo temporario ou
permanente, na forma de sentimentos negativos, como irritabilidade, tristeza e medo
relacionados a dificuldade para controlar a doenca.

As estatisticas que expressam a frequéncia e a distribuicdo de um evento sédo
preparadas a partir de fontes de dados ou base de dados. Neste estudo da UBS de
Chaves - PA, a classificacdo de dados sera periddica, ou seja, o levantamento se
dard através dos prontuarios: censo ou amostragem. No caso, conforme
mencionado anteriormente, serdo considerados 29 pessoas, 8 homens e 21

mulheres, diagnosticados com Diabetes Tipo 2.

3.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ETAPAS 20182019
Més 01 | Més 02 | Més 03 | Més 04-05 | Més 06-07
PESQUISA BIBLIOGRAFICA X X X X X
COLETA DE DADOS/ TRABALHO DE X X X
CAMPO
ANALISE DOS DADOS X X X
ELABORACAO DO TEXTO DOS X X
RESULTADOS
ELEABORACAO DO TEXTO DE X X
DISCUSSAO
REVISAO FINAL DO TRABALHO X X
APRESENTACAO DO TCC X
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3.7. ORCAMENTO

VALOR
PROCEDIMENTO Quantidade | N 9° UNI'II;AEIXI(; Em | VALOR TRgTAL EM
MATERIAL DE CONSUMO
Tinta preta p/ HP 1 1 R$ 76,00 R$ 76,00
Tinta colorida p/ HP 1 1 R$ 58,00 R$ 58,00
Resma de papel A4 1 1 R$ 13,00 R$ 13,00
Caneta esferografica 5 1 R$ 1,00 R$ 5,00
Lapiseira 0,5 2 1 R$ 8,00 R$ 16,00
Refil para lapiseira 0,5 5 1 R$ 2,50 R$ 12,50
Borracha branca 3 1 R$ 0,70 R$ 2,10
Grampeador 1 1 R$ 7,50 R$ 7,50
Caixa de grampos 1 1 R$ 3,00 R$ 3,00
Pen Drive 1 1 R$ 25,00 R$ 25,00
Pasta p/ arquivar protocolos 1 1 R$ 10,00 R$ 10,00
Notebook 1 6 R$ 2500,00 R$ 2500,00
TRANSPORTE E LOCOMOGAO
Gasolina 50 | 6 | R$ 4,50 R$ 225,00
Impressé&o do trabalho 3 1 R$ 30,00 R$ 90,00

TOTAL GERAL R$ 3.043,10
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Este Projeto de Intervencdo adota o desafio de buscar a promogédo do
controle e prevencao relativos ao tratamento da Diabetes. Espera-se ampliar na
USB na cidade de Chaves - PA, a adesao dos pacientes pré-diabéticos e diabéticos,
com a finalidade de melhorar a qualidade e expectativa dos mesmos.

Segundo MS (2013, p.38)

A implementacdo da assisténcia devera ocorrer de acordo com as
necessidades e grau de risco da pessoa e da sua capacidade de adeséao e
motivagdo para o autocuidado, a cada consulta. As pessoas com DM com
dificuldade para o autocuidado precisam de mais suporte até que consigam
ampliar as condi¢cfes de se cuidar. O apoio ao autocuidado podera ser da
equipe de Saude ou de outros recursos, familiares ou comunitérios,

articulados para esse fim.

Diante do exposto, evidencia-se que este projeto de intervencéo considera a
percepc¢éo da pessoa diante da doenca, tratamento e autocuidado, e, a aderéncia ao
tratamento é fundamental para abranger o controle glicémico.

A intervencdo por meio de acbes educativas permitira o compartilhar de
vivéncias, além de promover maior nivel de informacdo, o que é favoravel para o
processo de enfrentamento da doenca, além de reduzir o risco de desenvolver
complicacBes. O objetivo maior é a prevencdo, a fim de gerar melhores habitos e

qualidade de vida.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o Diabetes Mellitus 2 € uma doenca crbnica, que ocorre com
as mudancas de estilo de vida, educar as pessoas com diabetes € um processo
continuo levando-os a compreender que para obter resultados no dia a dia é
necessario que aja mudancas educativas que intervenha no quadro clinico da
doenca.

Através das politicas publicas € necessario criar mecanismos de trabalho que
possam mudar a rotina para o autocuidado, ja que a prevencdo do diabetes em
populacao de risco evita o surgimento de novos casos e complica¢des futuras.

O trabalho educativo pode se dara por meio de projetos, nos quais etapas
serdo seguidas, dentre elas: o acompanhamento, reunifes, atividades fisicas,
habitos alimentares e avaliacbes mediantes relatérios.

Com o projeto de intervencéo, espera-se que ocorra melhoria no prognostico
bem como a promocdo o conhecimento da populagdo sobre os danos que o
diabetes causa na vida das pessoas.
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