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Introducao:

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) estd em curso. Atualmente, estima-se que a populacdo mundial
com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses
individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e ha crescente
proporgdo de pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens. (IDF, 2014) E uma doenga emergente
devido a efeito que o progresso trouxe para a sociedade desde o século XX, o seja, sua prevaléncia tem sido
paralelo com o aumento da obesidade e inatividade fisica. (GADSBY, 2002)

Estudos anteriores descobriram uma forte associacao entre obesidade, sedentarismo, histéria familiar de
Diabetes tipo 2, com idade superior a 40 anos e a ingestdo gorduras saturadas com diabetes mellitus, bem
como fatores como a presenca de diabetes mellitus gestacional, macrossomia fetal, baixo peso ao nascer,
hipertensao e dislipidemia entre outros. (TUOMILEHTO, 2001)

No Brasil, as cidades das regides Sul e Sudeste, consideradas de maior desenvolvimento econémico do pais,
apresentam maiores prevaléncias de diabetes mellitus e de tolerancia a glicose diminuida. Os principais
fatores associados foram a obesidade, o envelhecimento populacional e historia familiar de diabetes (Malerbi
& Franco, 1992). No Brasil, tem-se observado um crescente numero nas hospitalizagcdes por diabetes, em
proporgdes superiores as hospitalizagdes por todas as causas, o que de certa forma, traduz o aumento na sua
prevaléncia. Estes dados mostram o aumento da frequéncia de internagdes por diabetes, como causa principal
ou associada, no periodo de 1988 a 1997, na regido de Ribeirao Preto, Sao Paulo. (TUOMILEHTO et al.,
2009)

Ha evidéncias de que alteragdes no estilo de vida, com énfase na alimentagdo e na reducdo da atividade
fisica, associam-se a acentuado incremento na prevaléncia de DM2. Os programas de prevenc¢ado primaria do
DM?2 baseiam-se em intervencdes na dieta e na pratica de atividades fisicas, visando combater o excesso de
peso em individuos com maior risco de desenvolver diabetes, particularmente nos com tolerancia a glicose
diminu- ida. O Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) mostrou que mudangas de estilo de vida, em 7
anos, diminuiram a incidéncia de DM em 43% (A).21 Os resultados do Diabetes Prevention Program (DPP)
mostraram reducdo de 34% em 10 anos de acompanhamento na incidéncia de casos de DM mediante o
estimulo a uma dieta saudéavel e a pratica de atividades fisica. (BARRETO e CYRILLO, 2001)

Tendo em conta a elevada incidéncia de Diabetes Mellitus na minha area de abrangéncia, eu considero
fundamental desenvolver estratégias educativas que acrescentem os conhecimentos dos individuos e
profissionais envolvidos sobre mudangas no estilo de vida que diminuam os fatores de risco.

Objetivo Geral

¢ Identificar os fatores que influenciam na apari¢ao e evolugdo do Diabetes mellitus em Eugénio De
Melo.

Objetivos Especificos

¢ Conscientizar as equipes de saude da UBS Eugénio de Melo da importancia da prevencao do Diabetes
Mellitus.

¢ Planejar, de forma conjunta, agdes de educacgdo, promocgao e preven¢do da aparicdo do Diabetes
Mellitus.

e Identificar os grupos de maior risco do Diabetes Mellitus para desenvolver acdes especificas com eles.



Metodologia

Local do Estudo

O projeto de intervencao sera desenvolvido no territorio de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)
Eugénio De Melo, situada no municipio de Sao José¢ Dos Campos, Estado de Sao Paulo.

Publico-alvo/ Participantes

A populagdo ¢ constituida por 3024 pessoas, Estdo cadastrados com Diabetes Mellitus 892 pacientes, que
serdo a principio os sujeitos da interven¢do, com disseminac¢do da informagao para a populacao local. A
equipe envolvida sera composta por Médico, Enfermeiro, Auxiliares de Enfermagem, Agentes Comunitarios
de Saude, Psicélogo, Geréncia da UBS e Autoridades Locais.

Estratégia e acoes

1.

Garantir que a equipe de saude tenha conhecimentos precisos para fazer a identificagdo das pessoas
com maiores riscos de desenvolver a Diabetes Mellitus e poder desarrolhar o trabalho preventivo que
eles precisam.

. Aumentar o nivel de capacitacdo da populacdo em geral sobre Diabetes mellitus e seus riscos e

aumentar o nivel de responsabilidade das pessoas com sua saude.

. Modificar estilos de vidas da populacao, criando diferentes grupos que permitam desenvolver

atividades com eles de forma planejada, por exemplo: grupos de idosos, de obesos, de sedentarios, e
incluir o controle periddico de Glicemia dentro das atividades.

. Lograr o apoio das autoridades locais, meios de comunicacao e de pessoas doentes de Diabetes que

ajudem a transmitir suas experiéncias.

Avaliacdo e monitoramento

1.

2.

9]

Monitorar mensalmente os conhecimentos de Diabetes Mellitus pela Equipe, através de discussdes nas
reunides da equipe.

Avaliar o cuidado em saude ¢ a modificacao de habitos e estilos de vida, através de consultas, visitas
domiciliares e atividades de grupo.

. Supervisionar o nivel de informagdes relacionadas com a Diabetes Mellitus na populacdo em geral e

nos grupos de risco de desenvolver a doenca.

. Comprovar o nivel de satisfacdo dos pacientes com as mudangas no estilo de vida.
. Avaliar o comportamento da incidéncia de Diabetes Mellitus, depois da intervengao, comparando com

etapas anteriores.

Resultados esperados

Com a implantagao do projeto de interven¢ao espera-se melhorar o conhecimento da equipe e dos pacientes
em relagdao ao Diabetes Mellitus, fazer mudancas no estilo de vida da populacao que permita a modificagao
dos fatores de risco e com ele baixar a incidéncia do Diabetes Mellitus e elevar a qualidade de vida da
populagao.
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