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1-INTRODUÇÃO 

 

1.1 Identificar e apresentar o problema  

A necessidade de desenvolver atividades de ensino em saúde e ações 

voltadas para identificação e o controle de doenças crônicas não transmissíveis, 

entre elas a Diabetes Mellitus (DM) é um dos temas mais abordados na atenção 

básica, dado ao aumento dos casos dessa doença no Brasil.1 

O DM é uma doença que afeta um grande número de pessoas em todo o 

mundo, sendo que as estatísticas demonstram números cada vez mais elevados. No 

mundo,existem mais de 347 milhões de pessoas com DM, sendo que, no ano de 

2012, morreram 1,5 milhões de pessoas com conseqüências desta doença. Mais de 

80% dessas mortes foram registradas em países em desenvolvimento. 2 

O Brasil já dispõe de alguns resultados de estudos epidemiológicos que 

permitem demarcar a situação atual do DM no país, que confirmam prevalência 

entre 5% e 12% da população. Os inquéritos Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas (VIGITEL), do Ministério da Saúde, permitem 

acompanhar anualmente a prevalência do DM auto referido e encontraram 

crescimento significativo da doença entre 2006 e2010, de 4,4% para 5,4%, nos 

homens, e de 5,9% para 7,0% em mulheres. 3 Dados mais recentes apontam para 

taxas mais elevadas, como 13,5% em São Carlos-SP  e de 15% em Ribeirão Preto-

SP.4 

 

1.2 Justificar a intervenção 

A freqüência do DM esta assumindo proporções epidêmicas na maioria dos 

países,além de o aumento das complicações. No Brasil, 484.500 ulceras são 

estimadas em um modelo hipotético de uma população de 7,12 milhões de pessoas 

com DM do tipo 2,com169.600admissõeshospitalares e 80.900amputações 

efetuadas,das quais 21.700 evoluíram para morte. Além disso, a neuropatia 

diabética esta presente em 50% dos pacientes com DM2, sendo polineuropatia 

simétrica distal ou poli neuropatia diabética periférica, a forma mais comum, 

piorando a qualidade de vida desses indivíduos. 4 

 Outra das complicações desta é doença renal do diabetes, tradicionalmente 

denominada de Nefropatia diabética que acomete cerca de 40% dos pacientes 

diabéticos. Além de a Retinopatia diabética, sendo a principal causa de cegueira em 
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pessoas com idade entre 20 e 74 anos. Ademais homens e mulheres diabéticos, 

com idade respectivamente superior a 40 e 50 anos, geralmente, apresentam maior 

risco de eventos coronarianos. 4 

Estudos brasileiros sobre mortalidade relacionada ao DM evidenciaram que a 

taxa de mortalidade por essa enfermidade tem aumentado até 6,4 vezes. 4 

Por ser uma doença crônica, apresentar complicações graves e pelos 

elevados custos para seu controle e tratamento, o DM é considerado um problema 

de saúde pública e uma doença onerosa, tanto para os pacientes e suas famílias 

como, também, para o estado. Além disso, há, ainda, o impacto sobre a saúde física 

e psicológica do indivíduo, já que os pacientes enfrentam obstáculos como 

diminuição na qualidade de vida, tempo de adaptação com uma nova situação de 

saúde e limitações decorrentes das complicações. 2,5 

A urbanização crescente, o estilo de vida pouco saudável, que inclui dieta 

com alto teor de gordura e diminuição da atividade física, obesidade e o 

envelhecimento populacional são fatores responsáveis por esse aumento da 

incidência da doença. Os resultados de estudos têm reforçado a importância das 

estratégias promotoras de mudanças comportamentais, incluindo a informação, a 

educação e a comunicação profissional-indivíduo adaptada aos objetivos, ao 

contexto sociocultural e ao estilo de vida dos indivíduos com fatores de risco. 6 

Reduzir o impacto do DM na população significa, antes de tudo, reduzir a 

incidência da doença, antecipando-se ao seu aparecimento com medidas 

preventivas, sobretudo em indivíduos de alto risco, tais como os portadores de 

tolerância diminuída à glicose e glicemia de jejum alterada, obesidade, dislipidemia, 

estilos devida sedentário, doenças crônicas como HTA. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Geral 

 

Implantar ações de promoção e prevenção de saúde para diminuir a 

incidência da Diabetes mellitus Tipo II.  

 

2.2 Específico  

 

Conhecer os fatores de riscos mais frequentes que estão provocando um 

aumento de Diabetes mellitus Tipo II na comunidade.  

 Organizar um plano de ações preventivas de saúde para diminuir a incidência 

da Diabetes Mellitus tipo II na área de atenção da estratégia de saúde da família.  
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3-REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 A Diabetes Mellitus (DM) é definida pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como uma síndrome de etiologia múltipla, decorrente da falta de insulina e/ou 

da incapacidade da mesma exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por 

hiperglicemia crônica com distúrbios do metabolismo dos carboidratos, lipídios e 

proteínas. 7 

 A classificação atual da DM baseia-se na etiologia, e não no tipo de 

tratamento, temos então que a classificação proposta pela OMS e pela Associação 

Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clínicas: diabettes mellitus tipo 1 

(DM1),diabettes mellitus tipo 2 (DM2),outros tipos específicos de diabettes mellitus 

(defeitos genéticos na função das células beta e na ação da insulina, doenças do 

pâncreas exócrino e outras condições) e diabettes mellitus gestacional. Ainda há 

duas categorias, referidas como pré-diabetes, que são a glicemia de jejum alterada e 

a tolerância à glicose diminuída. Essas categorias não são entidades clínicas, mas 

fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus. 4 

Esta doença é a forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se 

por defeitos na ação e secreção da insulina. Em geral, ambos os defeitos estão 

presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver predomínio de 

um deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou 

obesidade. 4 

É geralmente diagnosticado após os 40 anos conseqüência do excesso de 

peso, do histórico familiar e de maus hábitos e estilos de vida inadequados 

normalmente e se manifesta associado à pressão alta ou irregularidades nas taxas 

de colesterol. 4,8 

 Nesta doença encontram-se complicações freqüentes que tem contribuído 

para o aumento da mortalidade, estas podem ser agudas como cetoacidose 

diabética e coma hiperosmolar9 e, também, complicações crônicas como exemplo: 

alterações na micro circulação, como retinopatia e nefropatia; na macro circulação 

que leva a desenvolvimento de cardiopatia isquêmica, doença cerebrovascular e 

doença vascular periférica, além de neuropatias.7 



5 
 

 Na atualidade, a prevenção primária do DM1 não tem uma base racional que 

se possa aplicar à população geral, mas as intervenções no estilo de vida, com 

ênfase em alimentação saudável e prática regular de atividade física, reduzem a 

incidência de DM2.4 

Estudos conduzidos pelo mundo têm confirmado a eficácia do uso de 

estratégias comportamentais e mesmo do uso de agentes farmacológicos para a 

prevenção de DM2.10Dentre os fatores de risco modificáveis para o DM2 destacam-

se a obesidade e fatores dietoterápicos, o sedentarismo, bem como o tabagismo. 

Stress psicossocial e episódios depressivos maiores também podem estar 

associados a um aumento de risco para DM2. 11 Està  bem demonstrados hoje que 

indivíduos com tolerância à glicose diminuída, podem prevenir, ou ao menos 

retardar, o aparecimento do diabetes tipo 2.Por exemplo, mudanças de estilo de vida 

reduziram 58% da incidência de diabetes em 3 anos, aumento da ingestão de fibras, 

restrição energética moderada, restrição de gorduras, especialmente as saturadas, e 

aumento de atividade física regular. Casos com alto risco de desenvolver diabetes, 

incluindo mulheres que tiveram Diabetes gestacional, 12 devem fazer investigação 

laboratorial periódica para avaliar sua regulação glicemia. 

As intervenções no controle da hipertensão arterial, dislipidemia, 

sedentarismo e obesidade, além de prevenir o surgimento do DM, também previnem 

doenças cardiovasculares. O bom controle metabólico do DM previne o surgimento 

ou retarda a progressão de suas complicações crônicas.  
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4-METODOLOGIA  

 

 

4.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

 Serão incluídos todos pacientes com idade acima de 35 anos pertencentes a 

área de abrangência de Estratégia de Saúde da Família (ESF) da Unidade Básica 

de Saúde (UBS) Waldomiro Paiva Luz, que apresentem fatores de risco como 

obesidade, colesterol alto, hipertensão arterial e histórico familiar de DM , alem de 

pacientes com glicemia em jejum entre100 e 126 mg/dl 

 

4.2 Cenários da intervenção 

O município brasileiro de Olímpia, localizado a 435 km da cidade de São 

Paulo, tem uma população total de 50.024 habitantes e área de 802.7 km² 

(IBEG/2010). É um município predominantemete urbano (47.244 habitantes), com 

atividade econômica mais relevante o setor terciário, correspondendo a 65,5% do 

Produto Interno Bruto, e o industrial (26,1%). Além disso, apresenta grande atividade 

turística. 

Este município apresenta um sistema de saúde composto por uma santa 

casa, uma unidade de pronto atendimento (UPA), dois distritos e cinco unidades 

básicas de saúde (UBS). A UBS Waldomiro Paiva Luz atende 4.235 pessoas, 

pertencentes a diferentes bairros - Conjunto Habitacional (COHAB) 1, COHAB 2, 

Companhia de Desenvolvimento Habitacional e Urbano. Observa-se neste local um 

aumento do numero de pacientes com DM tipo 2. Nos últimos oito meses período 

desde junio 2014 – janeiro 2015 registrou-se nas consultas ambulatoriais 197 

pacientes com DM, sendo 13 casos novos de DM tipo II. 

 

4-3 Estratégias de ações 

Apresentar primeiramente os objetivos da intervenção para a equipee a 

realização de diferentes atividades como: 

- coleta de dados por agentes comunitários para determinar numero de população 

de risco e conhecer os fatores de riscos modificáveis mais encontrados. 
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- realização de entrevistas aos que apresentam sobrepeso e obesidade, maus 

hábitos alimentares e sedentarismo, antecedente familiar de DM e diabetes 

gestacional e colesterol alto e nível glicêmico de 100 e 126. Estas se realizaram para 

determinar o grau de conhecimento que tem da doença e a disposição para 

mudanças no estilo de vida, contando com a cooperação do paciente e serão feitas 

por médico, enfermeira e técnico de enfermagem. 

-Realizar planificação de consultas dos pacientes e indicar exames de glicose em 

jejum para posterior avaliação.  

-Intervenção na comunidade mediante atividades de grupos onde tratará diferentes 

temáticas sobre a Diabetes Mellitus incluindo os fatores que podem desencadear a 

doença, mudanças no estilo de vida, tais como controle dietoterápico e prática 

sistemática de exercícios físicos ademais do controle de doenças crônicas 

associadas como hipertensão e dislipidemia. 

-atividades com grupos de riscos serão realizadas na UBS, palestras educativas 

com a participação de nutricionista e outros membros da equipe, medico, psicólogo 

enfermeira de  temas como: o que é a DM? , Quais são os sintomas, como evitá-lo, 

a importância da consulta periódica e da atividade física regular, alimentação 

saudável, importância do tratamento das doenças crônicas como HTA e dislipidemia. 

Estas palestras serão realizadas semanalmente com os diferentes grupos de riscos. 

 

4.4 avaliação e monitoramento 

Os resultados serão avaliados após as reuniões que serão feitas na UBS com 

a equipe onde se discutiram os dados levantados por ACS para realizar a divisão 

dos grupos de riscos 

Após as intervenções dos pacientes em cada reunião de grupo e em 

perguntas que serão feitas após as palestras educativas e nas  consultas individuais  

para determinar a aprendizagem e o grau de satisfação dos participantes e 

comparar com a avaliação inicial para determinar os conhecimentos adquiridos por 

os diferentes grupos de risco 

Se realizaram controles em consulta para realizar avaliação do paciente e 

determinar o  comportamento da glicemia  de três em três meses. 
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5-RESULTADOS ESPERADOS 

 

Espera-se com a realização desse trabalho que os pacientes que apresentam 

fatores de riscos para DM conheçam bem a doença e adquiriam hábitos de vida 

mais saudáveis com a modificação do estilo de vida e assistam a controle periódico 

para a realização dos exames clínicos e laboratoriais,melhorando a qualidade de 

vida e evitando o desencadeamento da doença e de suas complicações. 
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6CRONOGRAMA 

 

 

 

Atividade 2015 

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. 

Delimitar a pergunta de pesquisa      

Redação da introdução e dos objetivos      

Redação do método      

Leitura e aprovação da versão final pelo orientador      

Entrega do TCC      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

 

 

 

7-REFERENCIAS 

 

 1- Gualandro DM, Azevedo FR, Calderaro D, Marcondes-Braga FG, Caramelli B  

 Artigos relacionados específicos de Diabetes (tipo 2) . Volume 102, Nº 5, 

Suplemento 1, Maio 2014.pag1-2. Disponível em URL: 

 www.arquivosonline.com.br/2014/10205/pdf/Diretriz. Pdfde .  

 2-: World Health Organisation. Diabetes. Nota descritiva N°312. Novembro de 2014 

 Source (http://who.int/mediacentre/factsheets/fs312/ en/).acesso  21-2-15 

3 - Vigitel Brasil 2012 Vigilância de Fatores de Riscos e proteção para as doenças 

crônicas por inquérito telefônico. Ministério de saúde. Departamento de vigilância de 

doenças e agravos não  transmissível e promoção de saúde.pag 14-15 .disponível 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2012_vigilancia_risco.pdf.ac 

4- Diretrizes de Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus 2013-2014. 

 Pag.1-5, 18, 41, 138-141. 

5-Arq Bras Endocrinol Metab vol.53 no.7 São Paulo Oct. 2009 pag 1/10 p.818-824. 

ISSN 0004-2730.disponível em : http://www.scielo.org/cgi-

bin/wxis.exe/applications/scielo-org/iah/%3FIsisScript%3Diah/iah.aceso. 2-3-15 

 6-Alfradique Maria Elmira et al. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 25, 

n. 6, 2009. 

7-MCLELLAN KC1, BARBALHO S M, CATTALINI M,  LERARIO A.C ET 

AL., 2007.Diabetes mellitus do tipo 2, síndrome metabólica e modificação no estilo 

de vida.http://www.rgnutri.com.br/sqv/patologias/diabetes. php (ZIMMET et al., ... de 

redução de risco e controle dessas doenças.  

 8- Diretrizes de Sociedade brasileira de Diabetes 2009. pag 9-18 

 9- Pasqualotto, K. R1,Alberton D,Frigeri R.F et al, Diabetes mellitus e Complicações   
Portal de Periódicos UFT Vol. 3, N. 4: pp. 134-145, November 2012 ISSN: 2179-
4804 disponível :http://revista.uft.edu.br/index.php/JBB/article/viewFile vida /385/267 

10- Ruy L M, Oliveira D L, N Cavalcanti Descritores: Prevenção; Diabetes tipo 2; 
Estilo de vida. Arq Bras.Endocrinolog/ metab 2006 50/2;239-249Arq Bras. 
Endocrinol Metab 2006;50/2:239-249).  

http://www.arquivosonline.com.br/2014/10205/pdf/Diretriz.pdf
http://www.scielo.org/cgi-bin/wxis.exe/applications/scielo-org/iah/%3FIsisScript%3Diah/iah.aceso
http://www.scielo.org/cgi-bin/wxis.exe/applications/scielo-org/iah/%3FIsisScript%3Diah/iah.aceso
http://search.myway.com/search/redirect.jhtml?action=pick&qs=&pr=GG&searchfor=%28McLELLANet+al.%2C+2007&cb=BD8&p2=%5EBD8%5Ehps043%5EPORTUG%5Ebr&n=781AF525&qid=faee5b1e9a0d4ac7b141f28adb0e3ac0&ptb=10874DF1-E05C-4F5F-9EB5-1635F27D151F&si=CJ36mbXCxsQCFShn7Aod-h8AnA&trs=hps&pg=GGmain&ss=sub&pn=1&st=tab&tpr=sbt&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldEYXUSardt7NOrYA5A7gW9jh65BlTGUMVXrT%2Bm25VaePPgDRpssDbT5T7ghyCa%2Bi70Q%3D%3D&ord=2&ct=AR&
http://search.myway.com/search/redirect.jhtml?action=pick&qs=&pr=GG&searchfor=-+DM+Pascualotto%3BK%3ER.et.al+novembro+2012&cb=BD8&p2=%5EBD8%5Ehps043%5EPORTUG%5Ebr&n=781AF525&qid=4c096be3c3ab473a82e5f1e6134b2cdc&ptb=10874DF1-E05C-4F5F-9EB5-1635F27D151F&si=CJ36mbXCxsQCFShn7Aod-h8AnA&trs=hps&pg=GGmain&ss=sub&pn=1&st=tab&tpr=sbt&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldEWw15oq0Yh%2BeQTtJWJfPTThG68ScKuaBj1AbDCqpPOqRX3JncPFVckAAmpODtJFVQlgsCXk%2BN97g68qH3h6PWq4%3D&ord=0&ct=AR&
http://search.myway.com/search/redirect.jhtml?action=pick&qs=&pr=GG&searchfor=-+DM+Pascualotto%3BK%3ER.et.al+novembro+2012&cb=BD8&p2=%5EBD8%5Ehps043%5EPORTUG%5Ebr&n=781AF525&qid=4c096be3c3ab473a82e5f1e6134b2cdc&ptb=10874DF1-E05C-4F5F-9EB5-1635F27D151F&si=CJ36mbXCxsQCFShn7Aod-h8AnA&trs=hps&pg=GGmain&ss=sub&pn=1&st=tab&tpr=sbt&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldEWw15oq0Yh%2BeQTtJWJfPTThG68ScKuaBj1AbDCqpPOqRX3JncPFVckAAmpODtJFVQlgsCXk%2BN97g68qH3h6PWq4%3D&ord=0&ct=AR&


11 
 

11. Schaan, Beatriz D Reis, André F.Doença cardiovascular e diabetes.Pág 153-
159.Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia Volume 51, Número 2. 
Março 2007. 

12-Cadernos de Atenção Básica - n.º 16série A. Normas e Manuais Técnicos. 

Diabetes Mellitus Brasília - DF2006. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


