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RESUMO

ODiabetesMellituséum graveproblemadesaúdepúblicaedeveserfocodaatenção

dosprofissionaisdasaúdeeespecialmenteparaaEquipedeSaúdedaFamília.As

consequênciasdessapatologiapodem sergravesecausarum grandeimpactonavida

daspessoasquepossuem estadoença.Oobjetivodestetrabalhofoielaborarum plano

deintervençãoquecontempleaçõesparaprevençãoetratamentodepacientescom

DiabetesMellitus.Paratanto,foram apresentadosepriorizadososprincipaisproblemas

presentesnaáreadeabrangência.O EquipedesaúdedaFamíliadaUBSAntônio

NascimentoFilhoapósidentificaredarprioridadeàelevadaprevalênciadepacientes

com DiabetesMellitus,realizou-seumarevisãodeliteraturasobreotemaem basesde

dadoscientíficasóquefacilitouaapreensãodeestratégiasquepudessefavorecera

elaboraçãodeum planodeintervençãoparapromoverocuidadodaspessoasque

sofrem deDM.Assim foielaboradoum projetoquecontemplaaçõeseducativasna

prevençãoetratamentoparaevitarcomplicaçãoaospacientescom DiabetesMellitus,

denominadosMeudesafio–aprenderavivercom diabetese“VidaSaudável-Adequate

Nutrition”.

Palavras-Chave:EquipedeSaúdedaFamília,DiabetesMellitus.
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ABSTRACT

DiabetesMellitusisaseriouspublichealthproblem andshouldbethefocusofattention

ofhealthprofessionalsandespeciallyforFamilyHealthTeam.Theconsequencesof

thispathologycanbeseriousandhaveagreatimpactonthelivesofpeoplewhohave

thisdisease.Theobjectiveofthisworkwastoelaborateaninterventionplanthat

contemplatesactionsforpreventionandtreatmentofpatientswithDiabetesMellitus.

Forthat,themainproblemspresentintheareaofcoveragewerepresented and

prioritized.TheUBSAntônioNascimentoFilhoFamilyHealthTeam afteridentifyingand

givingprioritytothehighprevalenceofpatientswithDiabetesMellitus,areviewofthe

literatureonthesubjectinscientificdatabaseswasmade,whichonlyfacilitatedthe

apprehensionofstrategiesthatcouldfavorthedevelopmentofaninterventionplanto

promotethecareofpeoplewithDM.Thus,aprojectwaselaboratedthatcontemplates

educationalactions in the prevention and treatmentto avoid complication to the

patientswith DiabetesMellitus,denominated Mychallenge -to learn to live with

Diabetesand"HealthyLife-AdequateNutrition".

Keywords:FamilyHealthTeam,DiabetesMellitus.
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1INTRODUÇÃO

Em junhodoano2017inicieiumanovaetapadaminhavidaprofissional

comopartedoprogramaMaisMédicoparaoBrasil,umaexperiênciaquemepermitiu

aprimorarmeusconhecimentosealcançarum melhordesempenhonoambientede

trabalho,fuidesignadaparatrabalharnaUBSAntônioNascimentoFilholocalizadano

municípiodeBom JesusdaSelva EstadodoMaranhão,ele Localiza-sea465 km de

SãoLuís,capitaldoEstado.Suapopulaçãoestimadapara2016éde33.615habitantes,

segundooIBGE.Omunicípio possuindoumaáreade2.679,418km²,situadaàmargem

direitadoRioPindaré,aonortelimita-secom omunicípiodeBom Jardim,aosulcom

municípioAmarantedoMaranhão,aolestecom omunicípiodeBuriticupueaooeste

com omunicípiodeAçailândia.O relevoéformadonaplanície,em terrasaltasda

AmazôniaOriental.Seuclimaéquenteúmidoesuatemperatura,cercade36 °C.

O iníciodocursodeespecializaçãocoincidiucom otrabalhonaAtenção

PrimáriaàSaúde(APS),quefoiumaexperiênciamuitointeressantepoispudeconhecer

melhorcomofuncionaaatençãoem saúdenaregião.Aprendiaanalisarosprincipais

problemasdacomunidadeecomotrabalharnabuscadesoluções.Comoformade

colocarem práticaosconhecimentosadquiridosno curso deespecialização em

conjuntocom osmembrosdaequiperealizamosaidentificaçãodediversosproblemas

queafetam nossapopulaçãoentreeles,osprincipaisestavam relacionadosàelevada

prevalênciadeHipertensãoArterialSistólica(HAS)eDiabetesMellitus(DM),aonúmero

elevado depacientesfumantesealcoólatras,Parasitismo intestinal entreoutras.

Portantodepoisdediscussõesem equipepriorizouseelaborarum planodeintervenção

quecontempleaçõeseducativasparapacientescom DiabetesMellitusdevidoasua

altaprevalênciaem nossaáreadeabrangência.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013)o Diabetes

Mellitus(DM)éumadoençaquetem despertadoointeressedemuitosprofissionaisda

saúdeedapopulação,poiséumapatologiacrônicadegrandeescalaem todomundo,e

quenodecorrerdosanostornou-semotivodepreocupaçãoparaasaúdepública.

Indagarsobreessasituaçãoseriabem importante,massepercebequenão

bastaisso,massim,jáiniciartrabalhosvoltadosparaesseproblema,porqueonúmero
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dediabéticoscresce,edamesmaformaquecrescem osproblemasvigentesaoDM.

Diabetesmellitus(DM)nãoéumaúnicadoença.Considera-seaDM comoum grupo

heterogêneo dedistúrbiosmetabólicosqueapresentaem comum ahiperglicemia,

resultadodedefeitosnaaçãoousecreçãodainsulina.A classificaçãodediabetes

propostapelaOrganizaçãoMundialdaSaúde(OMS),pelaAssociaçãoAmericanade

Diabetes(ADA)erecomendadapelaSociedadeBrasileiradeDiabetes(SBD)contempla

3classesclínicas:DiabetesMellitustipo1(DM1),tipo2(DM2),gestacional(Diabetes

Gestacional).

NoBrasil,aSBDestimouhavermaisde12milhõesdepessoascom diabetes

em 2012(CONITEC)eaúltimaPesquisaNacionaldeSaúde(PNS)(ISERetal.,2013)

estimouprevalênciade6,2%(IC95%5,9%-6,6%)(Brasil,2015).Sãoconsideradoscomo

determinantes da crescente prevalência de diabetes:envelhecimento populacional,

maiorurbanização,aumentodaprevalênciadeobesidadeedosedentarismo,assim

comoamaiorsobrevidadepessoascom diabetes(SBD,2013).

Oprevalecimentodediabetesaumentouglobalmente,de4,7%em 1980para

8,5% em 2014,havendo neste período quadruplicado o número de pessoas com

diabetesnomundo:aproximadamente422milhões.Esseincrementoémaisintensoem

paísesdebaixaemédiarendaenaregiãodoMediterrâneoOriental,ondetambém se

verificaamaiorprevalênciadediabetesdoplaneta(13,7%)(WHO,2016).

Hábitosdevidasaudáveisconstituem abasedaprevençãoedotratamento

dadiabetesedassuascomplicações,devendoostratamentosfarmacológicosser

utilizadoscomorecursoadicional,quandoeenquantosefizerem necessários.Dentre

esteshábitoslistam-se:alimentaçãoadequada,atividadefísicaregular,manteropeso

adequado,evitarofumoeoexcessodeálcool(BRASIL,2013).

Considerandoaimportânciadaatividadefísicanaprevençãodeproblemas

desaúde,diabetesinclusive,aOMSestabeleceucomometaglobalareduçãorelativa

de10,0% nainatividade,tendocomoum dosfocosestabilizaroriscodedesenvolver

diabetesnomundo.Estimaraprevalênciaatualdediabetes,projetarestimativasdo

númerodepessoascom adoençanofuturopróximo,identificarapercepçãoeadesão

da população aos cuidados recomendados é necessário,pois este conhecimento

contribuiparaplanejarealocarrecursosdeformamaisracional,tendoem vistaque
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consultasmédicas,exames,medicamentos,hospitalizações,cuidadosdereabilitação

também representam um grandegastoparaasaúde(WHO,2016).

A adoção das medidas preventivas reconhecidas – controle de peso,

alimentação saudável,exercícios físicos,entre outras – torna-se cada vez mais

necessária e exige intensa colaboração entre diferentes setores da sociedade,

notadamentedaeducaçãoedasaúde.Issopedeinformaçãodeboaqualidadesobreo

problema,naatualidadeenasperspectivasfuturas.

2PROBLEMA
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NaUBSAntônioNascimentoFilhopertencenteaoMunicípioBom Jesusdas

SelvasestadodoMaranhãoexisteum totalde154pacientesquesãoportadoresde

Diabetes Mellitus,e com frequência assistem tentando ajuda medica por de

compensaçãodadoença,peloquemedeiàtarefaderealizarum projetodeintervenção

educativa,oqualsepropõerealizaraçõesparamelhorarestiloecondiçõesdevidados

pacientes atravésdeum conjuntodeaçõessocioeducativaseinformações,dando

oportunidades de conhecimentos a este segmento para fortaleceras atividades

previstasemelhoraraqualidadedevida.

As atividades socioeducativas presentes na estrutura deste Projeto de

Intervençãoestãocentradasnaprevenção,promoçãoecontroledestasdoençasque

contribuirão efetivamente para a conquista de uma saúde maisestávelem cada

pacientetornando-ossujeitosativoseparticipativos,nasociedadedaqualfazem parte.

3JUSTIFICATIVA
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O Brasilocupaa4ªposição entreospaísescom maiorprevalênciade

diabetesesãomaisde14,3milhõespessoascom adoençanopaísADiabetesMellitus

éhojeum problema desaúdepública,pela elevada incidência eprevalência que

apresentaeexigedodoenteedosprofissionaisdesaúdeumaatençãoconstante.(SBD,

2015).

Éum problemadesaúdequepodesermanejadonaAtençãoPrimária,ou

seja,evidênciasdemonstram queobom manejodesteproblemaaindanaAtenção

Básica evita hospitalizações e mortes por complicações cardiovasculares e

cerebrovasculares(ALFRADIQUE,2009).

Na UBS Antônio Nascimento Filho existem um totalde 154 pacientes

Diabéticos,maioresde18anos,ambosossexos,cadastradoséacompanhadopela

equipe.Ospacientesquenãosãoacompanhados,em suamaioria,sãoaquelesquejá

algum tempo realizam suas consultas com especialistas (endocrinologistas e

cardiologistas).

A importância deste estudo verifica-se na possibilidade de,através do

conhecimento profundo do estado de saúde da amostra em estudo,existira

possibilidadedetraçarestratégiasoudesenvolverprogramasdeeducação parao

cuidadodospacientescom DM.Portantoestaintervençãosejustifica,umavezque

açõesdepromoçãodasaúdedirecionadasparaosdiabéticospodem serum dos

caminhosparacontrolaradoençapormeiododesenvolvimentodehábitoseestilosde

vidamaissaudáveis.

4OBJETIVOS
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4.1OBJETIVOGERAL

Proporaçõesdesaúdeparamelhoraraqualidadedevidadepacientes

DiabéticosdaUBSAntônioNascimentoFilhonoMunicípioBom JesusdasSelvas-MA.

4.2OBJETIVOSESPECÍFICOS

 Proporaçõesque estimulem o hábito de realizaratividade física regulare

organizarofertadeacompanhamentonutricional.

 Realizaratividadeseducativasquelevem conhecimentoaospacientesdiabéticos

acercadadoençaesuascomplicações,hábitossaudáveisdevida,importânciada

adesãoaotratamento.

5REVISÃODELITERATURA
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ODM éumapatologiadeorigem múltiplaeocorredevidoàfaltadeinsulina

e/oudaincapacidadedeainsulinaexerceradequadamenteseusefeitos.Caracteriza-se

porhiperglicemiacrônicacom distúrbiosnometabolismodoscarboidratos,lipídeose

proteínas(BRASIL,2013).

Deacordocom aSociedadeBrasileiradeDiabetes(2015)aclassificaçãodo

DM baseia-seem suaetiologia,jánãosendomaisusadosostermos“diabetesmellitus

insulinodependente”enãoinsulinodependente,ostrêstipossão:

DM tipo 1: Ocorre como resultado da destruição das células beta

pancreáticasepossuem tendênciaàcetoacidose.Essetipodediabetessedesenvolve

em cercade5a10%dosdiabéticos.Incluicasosdecorrentesdedoençaautoimunee

aquelesnosquaisacausadadestruiçãodascélulasbetanãoéconhecida(SBD,2015).

DM tipo2:em geralsedesenvolvedevidoàresistênciaàinsulinaeadeficiênciarelativa

desuasecreção.

ODM tipo2éhojeconsideradopartedachamadasíndromeplurimetabólica.

Muitopresenteem 90%dospacientesdiabéticos.Aresistênciaàinsulinaéoestadono

qualocorremenorcaptaçãodeglicoseportecidosperiféricos(especialmentemuscular

e hepático),em resposta à ação da insulina.Como forma de respondera essa

resistência tecidual o organismo promove uma elevação compensatória da

concentraçãoplasmáticadeinsulinacom oobjetivodemanteraglicemiadentrodos

valoresnormais(SBD,2015).

DM gestacional:Ocorre no período da gravidez e caracteriza-se pela

diminuiçãodatolerânciaàglicose,demagnitudevariável,diagnosticadapelaprimeira

veznagestação,podendoounãopersistirapósoparto.AbrangeoscasosdeDM ede

tolerância à glicose diminuída,detectados na gestação.Um estudo Multicêntrico

BrasileirodeDiabetesGestacional–EBDGrevelouque7,6%dasmulheresem gestação

apresentam intolerânciaàglicoseoudiabetes(SBD,2015).HáoutrostiposdeDM que

são menos frequentes,em geral,eles são decorrentes de defeitos genéticos

associadoscom outrasdoençasoucom ousodefármacos(SBD,2015).

AsDoençasCrônicasnãotransmissíveis(DCNT)sãoresponsáveispor66%

dacargadedoençasnoBrasil.Entreessasdoenças,oDM tem relevantecontribuição,
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devidoaosíndiceselevadosdemorteeincapacidadeprovenientesdascomplicações

dadoença.NoBrasil,suaprevalênciaéde7,6%em indivíduosde30a69anosdeidade,

19estimando-sequeentre2000e2030,onúmerodeindivíduoscom diabetespoderá

alcançarmaisde11milhões,sendoqueametadedessapopulaçãodesconheceráo

respectivodiagnóstico.Estedadoapontaparaamagnitudeeaumentosignificativo

desse agravo na morbidade da população, evidenciando a necessidade de

reorganização e qualificação do cuidado aos usuários acometidos pelo diabetes

(SANTOSetal.,2014).

AprevalênciadoDM tem aumentadosignificativamenteeacredita-seque

esseaumentoseráaindamaior,evem setornandoum sérioproblemadasaúdepública.

Nospaísesem desenvolvimento,háumatendênciaaoaumentonafrequênciaem todas

asfaixasetárias,especialmente nasmaisjovens,cujo impacto negativo sobre a

qualidadedevidaeacargadadoençaaossistemasdesaúdeébastanterelevante

(BRASIL,2013).

Essapatologiaestáassociadaàsmaiorestaxasdehospitalizações,auma

maior necessidade de cuidados hospitalares,à maior incidência de doenças

cardiovascularesecerebrovasculares,cegueira,insuficiênciarenaleamputaçõesde

membrosinferiores(BRASIL,2006).

Ossinaisesintomascaracterísticosquelevam asuspeitadediabetessão:

poliúria,polidipsia,polifagia e perda inexplicada de peso.Embora possam estar

presentesnoDM tipo2,essessinaissãomaisagudosnotipo1,podendoprogredirpara

cetose,desidrataçãoeacidosemetabólica,especialmentenapresençadeestresse

agudo.Sintomasmaisvagostambém podem estarpresentes,comoprurido,visãoturva

efadiga(CZEPIELEWSKI,2015).

Odiagnósticodediabetesbaseia-senadetecçãodahiperglicemia.Existem

quatrotiposdeexamesquepodem serutilizadosnodiagnósticodoDM:glicemia

casual,glicemiadejejum,testedetolerânciaàglicosecom sobrecargade75gem duas

horas(TTG)e,em algunscasos,hemoglobinaglicada(HbA1c)(SBD,2015).

OcontroledosníveisglicêmicoséfundamentalnotratamentodoDM.Por

meiodocontrolemetabólicoopacientemantém-seassintomáticoeprevine-sedas

complicaçõesagudasecrônicas,promovendo a qualidadedevida ereduzindo a
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Mortalidade.A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos,atualmente

recomendadapelaAssociação AmericanadeDiabetes,éalcançarHbA1c<7%.As

metasglicêmicascorrespondentessão:glicemiadejejum entre70–130mg/dlepós-

prandialabaixode180mg/dl(AMERICANDIABETESASSOCIATION,2013).

Osfatoresderiscodevem serbem conhecidosafim deserem prevenidos.

Fatores de risco modificáveis são apontados conforme descrito pelo relatório da

OrganizaçãoMundialdaSaúde:oganhodepeso,obesidadeabdominal,sedentarismo,

ressaltando queo consumo alimentarhabitualconstituium dosprincipaisfatores

passíveisdemodificaçãorelacionadosaodesenvolvimentodedoençascrônicasnão

transmissíveis(WHO,2013apudCAROLINOetal,2008).

AtualmenteoDM évistocomoepidemiamundialdevidoaosignificativo

aumentoem suaincidênciaeprevalência,eseucontrolerepresentaum grandedesafio

paraossistemasdesaúde.Entreascausasdessaepidemiaestãooenvelhecimentoda

população,aurbanizaçãocrescenteeaadoçãodeestilosdevidapoucosaudáveis

(BRASIL,2006apudMCLELLAN,2013).

Influência do estilo devida compõem o estilo devida não saudável,a

alimentação inadequada,sedentarismo,uso deálcool,tabagismo eoutrasdrogas.

Essesfatoresderiscosãocomportamentaisetêm ganhadocadavezmaisatenção,

poissãopassíveisdemodificações,sendoconsideradaumadasprincipaiscausasde

morteevitáveisnomundo(BRASIL,2006,apudMCLELLAN,2013).Lyraetal.(2006)

apudCarolinoetal.(2008)acrescentam queareduçãodessesfatoresderisco,mostrou

significativopotencialnareduçãodoriscodedesenvolveroDM,mesmoem indivíduos

com históriafamiliardessadoença.

A mudançadeestilodevidadadaasuaimportância,oshábitosdevida

saudáveissãoabasedotratamentodediabetes,podendoestarassociadosounãoao

tratamentofarmacológico.Seusaspectosfundamentaissãomanterumaalimentação

adequadaeatividadefísicaregular,evitarofumoeoexcessodeálcooleestabelecer

metasdecontroledepeso(GUSSO;LOPES,2012).

ASBD(2007)apudGomes-VillasBoasetal(2011),reforçam aimportância,

das orientações ao paciente e do estabelecimento de um plano alimentar

individualizado,associada à prática de exercício físico,sendo estas medidas
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consideradasterapiadeprimeiraescolhaparaocontroledoDM.

Em se tratando de atividade física a recomendação mais atualpara

diabéticoséde150minutosdeexercíciosdemoderadaintensidadeporsemanaou75

minutosdeexercíciosdealtaintensidadeporsemana,vistoqueaatividadefísica

promoveefeitosrelevantesnosníveisglicêmicos(SBD,2013-2014).Açõesnoâmbito

dasaúdepúblicadevem serestabelecidasparaincentivaressaprática,contribuindo

para a prevenção e controle do DM.Diversos estudos de intervenção e dados

epidemiológicosdemonstram osbenefíciosdeexercíciosfísicosaeróbios,resistidos,e

combinadossobreocontrolemetabólicoeestadodesaúdedepessoascom DM.

Entretanto,aadesãoàpráticaregulardeexercíciofísicoaindaélimitada(MCLELLAN,

2013).

OestudoDiabetesPreventionProgram apresentouum importanteresultado

acercadamudançadeestilodevida.Redução58%daincidênciadoscasosdediabetes

pormeiodoestímuloàdietasaudávelepráticadeatividadesfísicas,sendoessa

medidasignificativamentemaisefetivadoqueousodametforminanaprevenção

primáriadodiabetestipo2(DIABETESPREVENTION PROGRAM GROUP,2002apud,

SARTORELLIeFRANCO,2003).

Outroaspectoimportanterelacionadoaoestilodevidaéoestadonutricional

queafetatantoodesenvolvimentoquantoaevoluçãodadoença.O sobrepesoea

obesidadesãofatoresderiscoparaodesenvolvimentodaDM.Em pacientescom

sobrepesoeresistênciaàinsulina,aperdadepesoestárecomendada,porquelevaà

reduçãodaresistênciaàinsulina(BORGESetal,201,p.4).

MCCULLOCH(2014),concluiqueoDM exigeum planodegestãoaolongoda

vida,easpessoasportadorasdessapatologiatêm um papelcentralnesteplano.

Modificaçõesno estilo de vida são uma grande oportunidade para osdiabéticos

aplicarem oautocuidadoem saúde.Portanto,essaspessoasdevem teromáximode

informaçõespossíveissobreadoençadeformaquepossam tomarum papelativona

tomadadedecisõessobrecuidadosdesaúdeeotratamento.

6METODOLOGIA

Paraodesenvolvimentodesteestudo,primeiramentefoianalisadooestilode
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vidainadequadadospacientesportadoresdeDiabetesMellitus,comooproblemade

saúdedemaiorrelevâncianaUBSAntônioNascimentoFilho,nomunicípiodeBom

JesusdasSelvas.NossaequipeutilizoualgunsdadosfornecidospeloSistemade

InformaçãodaAtençãoBásica(SIAB)eoutrosqueforam produzidospelaprópria

equipe através do método de estimativa rápida para obtenção do diagnóstico

situacional.

Foirealizadaumarevisãodeliteraturadecaráterexplicativo,descritivoe

exploratório.Recorreu-sealivros,artigoserevistasdispostosnoacervodabiblioteca

virtualNESCONeumagamadeoutrasbibliografiaspublicadasnasbasesdedadosda

Scielo,Lilacs,PubMed,BVS,dentreoutros,ondeforam consultadosartigosoriginaise

derevisão sobreo tema.Osdescritoresutilizadosforam:estilo devida;diabetes

mellitus,atençãoprimária.

Com oobjetivodeseelaborarum projetodeintervençãofoiutilizadoo

MétododoPlanejamentoEstratégicoSituacional(PES)abordandoosnóscríticosdo

problema.Oscritériosdeinclusãoparaparticipardoprojetoforam:serportadordeDM

tipodequalqueridadeesexo;estarcadastradonapopulaçãocadastradanaUBS

Antônio Nascimento;e concordarem participardo programa.Como critérios de

exclusão:NãopossuirDM,ouosquenãodesejarem participar

7ANÁLISEEDISCUSSÃODOSRESULTADOS

Apósaanálisedoperfildospacientescom DiabetesMellitusem nossa
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comunidadeeaimportânciadeum adequadoseguimentoecontroledestadoençapara

manterumaqualidadedevidasatisfatória,aequipeconsiderourelevantearealização

deaçõesquemelhorem oconhecimentoeoseguimentodospacientesdiabéticos.

destaformaelaborou-seoprojeto:

Meu desafio – aprendera vivercom Diabetes:este projeto tem como

objetivoorientar,acompanhar,incrementaroconhecimentoemelhorarhábitoseestilos

de vida em pacientes com Diabetes Mellitus e seus familiares.Inicialmente será

realizadaumarevisãodosprontuáriosdospacientescom diagnosticodeDiabetes

Mellitusafim decoletardadosdosmesmos.

Serealizaráumacaracterização clínicaeepidemiológicadospacientes,

considerando idade,sexo,escolaridade,tempo de evolução da doença,controle

glicêmico,presençadecomplicaçõesetratamentoutilizado.Aseguirserárealizado

contato com os pacientes através dos Agentes Comunitárias de Saúde (ACS)

convidando-osparaparticipação deum grupo elaborado pelaEquipedeSaúde.O

conviteseráestendidoaosfamiliaresdospacientes,com vistasàorientaçãodogrupo

familiar.

Asatividadesdegrupoconstarãodeencontrossemanaiseumaduraçãode

45minutoscadaencontro.Nogruposerátrabalhadocom ospacientesdiabéticose

seusfamiliaresainfluênciadoshábitoseestilosdevidanosurgimentodoDiabetes

Mellitus e sua evolução.Orientações sobre como o sedentarismo,tabagismo,

alcoolismo e alimentação inadequada repercutem na vida das pessoas,além de

demonstrarcomo estesfatorespodem favorecercomplicaçõesdo diabetes.Será

evidenciadatambém aimportânciadehábitossaudáveisdevidadentrodafamília,pois

arealizaçãodeatividadescomoexercíciosfísicos,práticasdealimentaçãosaudável,

quandorealizadosem grupo,tornam-semaisestimulanteseeficientes.

Estegruposerádesenvolvidopormeiodereuniõessemanaisàssextas

feiras.Inicialmenteprevistopara6encontros.Estasestarãosobrearesponsabilidade

detodaequipedaunidadebásicadesaúde.Noprimeiroencontroocorreráavaliaçãoda

glicemiadetodosospresentes.Em cadaencontroseráabordadoum temaespecifico:

Encontro 1:Que é o Diabetes Mellitus?Classificação.Diagnóstico Sinais e
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sintomas.

Encontro2:ComplicaçõesagudasecrônicasdoDM esuaprevenção.

Encontro 3:Adesão ao tratamento do DM.Comprimidoshipoglicemiantese

InsulinaNPHeRegular.

Encontro4:Importânciadocontroleglicêmico.Comomanteraglicosedentrodo

esperado.

Encontro5:Importânciadotratamentodietéticoedarealizaçãodeexercícios

físicosparamanterum adequadocontroledadoença.

Encontro 6:Neste encontro se realizará uma avaliação dos conhecimentos

adquiridospelospacientesduranteosencontrosanteriores.

Aquelescom necessidadedeatendimentoindividualizadoseráagendado

uma nova avaliação,não deixando de participardosatendimentosem grupo.No

decorrerdos encontros a equipe irá adequaras orientações de acordo com a

necessidadeexpostapelosintegrantesdogrupoeadicionaroquejulgarnecessário.

Além dessas reuniões serão feitas caminhadas e exercícios físicos no

períododatardepor1horaparaissonecessitamosdo apoiodeum graduadoem

culturafísica,motivandoassim opacientenesteprocessodemudançaem suavida.

Anutriçãoinadequadaterácomoestratégiadeenfrentamentooprojeto“Vida

Saudável-AdequateNutrition”quevisapromoverumareeducaçãoalimentarquese

perpetue na comunidade,para isso,é necessário disporde um nutricionista que

acompanheopacientediabéticoperiodicamenteenfatizandoaalimentaçãosaudável.
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Quadro1-Meudesafio–aprenderavivercom Diabetes

Operação
Projeto

Ações Resultadosesperados Responsáveis Recursosnecessários

Vida saudável-Viver
bem com Diabetes

Envio de oficio para a Secretaria
MunicipaldeSaúdesolicitandoaquisição
dosmateriais.

Avaliaçãoantropométrica

Realização de exames de glicemia de
jejum ehemoglobinaglicada.

Realização de palestras, atividades
educativasegruposoperativos.

Distribuição de folhetos, cartilhas e
materiaiseducativos.

Realizaçãodeatividadeseducativaspara
os pacientes com Diabetes Mellitus e
seusfamiliares

Incrementar o conhecimento e
melhorarhábitoseestilosdevidaem
nossapopulação.

Reduzir o consumo de açucares,
álcool,tabaco,sale gorduras em
nossapopulação.

Orientações de prevenção para os
pacientescom DM eseusfamiliares.

Diminuiroíndicedecomplicaçõese
sequelasem pacientesportadoresde
DM.

Médica

Enfermeiro

EquipedoPSF

Organizacional:
Responsabilidadedetodaequipe
Equipespararealizaçãodeexames
delaboratório
Localparaodesenvolvimentodas
atividadesgrupais.

Material:
Balança, fita métrica; papel e
caneta; fitas de glicose,
glicosímetro.

Lanchenaturalparaserviraofinal
dosencontros.

Folhetoseducativos;cartilhas.
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8.CONCLUSÕES

Recaisobreaatenção primáriaumagranderesponsabilidadequeéade

promoveraprevençãoeocontroledeumadoençacrônicatãoprevalenteecom tantas

repercussõesclínicascomoéoDM tipo2.Sabe-sequeodescontroleglicêmicodetais

pacientepodegerarcomplicaçõesdevastadorasquediminuem asobrevida,pioram a

qualidadedevida,incapacitam paraotrabalhoeoneram significativamenteosgastos

em saúdepública.

VistoqueoDiabetesMellitusvem crescendosignificativamenteem nosso

diaadiaetornandoum graveproblemadesaúdepública,éimprescindíveisaçõesque

possam terefeitossobreomododevidadaspessoasqueconvivem com estadoença,

umavezqueasconsequênciasagudasecrônicaspodem sergraveseterum impacto

severonaqualidadedevidadessespacientes.

OMédicopossuipapelrelevantedentrodaequipedesaúdeetem odever,

em conjuntocom osdemaismembrosdaequipe,deproveraçõesqueorientem a

melhorcondutaem saúdeparaapopulaçãoadstritaàsuaregiãodeabrangência.

Acredita-sequepormeiodeaçõeseducativasserápossívelreorientaromodelode

trabalho em saúde que, infelizmente ainda hoje, contempla atividades

predominantementecurativasereabilitadoras.

Espera-se que com a aplicação desse projeto alcance-se uma maior

integralidadedaatençãoaospacientescom Diabeteseseusfamiliares,colocandoem

evidênciaum pilaressencialdaatençãobásica,apromoçãodasaúde.
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ANEXOS

ANEXOA–Termodeconsentimentoinformado

Nomedo(a)paciente:____________________________________________

Pesquisadoraresponsável:YaritzaMoralesLeyva

Opresentetrabalho,“AÇÕESDEPROMOÇÃODESAÚDEPARAMODIFICARO

ESTILO DEVIDA DOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS“tem comoobjetivo

aumentaro permitirquepacientesquesofrem dediabetesaumentem o nívelde

conhecimento sobresuadoençaepossam encontrarsoluçõesparamelhorarsua

qualidade de vida,bem como conhecimento sobre a patologia e suas possíveis

complicações.

O paciente terá a liberdade de recusara participarou cancelaro seu

consentimentosem penalizaçãoalgumaesem prejuízoaoseutratamentoecuidado.É

garantido o sigilo e privacidade dos dados envolvidos na pesquisa.Os dados e

informaçõesprovenientesdestetrabalhoserãoutilizadoscomofinsdeproduçãodo

TrabalhodeConclusãodeCurso(TCC)CursodeEspecialização,PesquisaeInovação

em SaúdedaFamília.

Concordo:()SIM ()NÃO

Data_____/______/_______

Assinaturas:

Familiar:_______________________

Paciente:_______________________
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ANEXO B -Questionárioaplicadoapacientescom DiabetesMellitusqueestavam
presentesnoprojeto.

QUESTIONÁRIO

1. Euconheçobem aminhadoençaDiabetesMellitus?

()sim ()não

2. Diabetestem cura?

()sim ()não

3. Sócom osmedicamentosconsigocontrolaradoença?

( )sim ()não

4. Minhamaiordificuldadenocontroledadoençaéadieta?

()sim ()não

5. Com apráticadeexercíciosfísicos,possoajudaracompensaroDiabetes.

( )sim ()não

6. Umapessoacom diabetesnãoprecisacontrolarousodesal/sódio?

( )sim ()não
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7. Frutasevegetaispodem meajudaracompensarmeuDiabetes?

()sim ()não

8. Érecomendadoparapacientesdiabéticoscomeralimentosdoces?

( )sim ()não


