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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) trata se de uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia
associada a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios érgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou
acao da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicao das
células betas do pancreas produtoras de insulina, resisténcia a acao da insulina, (BRASIL,
2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o nimero de portadores de Diabetes Mellitus (DM)
em tudo o mundo era de 177 milhdes no ano 2000 com expectativa de chegar em 2025 a
350 milhdes. Segundo a OMS, apés 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos
estarao cegos e 30 a 45% terao algum grau de retinopatia, 20 a 35%, neuropatias e 10 a
25% terao desenvolvido doenca cardiovascular. (OMS, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o tratamento basico assim como o
controle da doenca consiste na utilizacao de uma dieta especifica baseada na restricao de
alimentos ricos em carboidratos, gorduras e proteinas, uso adequado doa medicacdo e
pratica de atividade fisica regular (BRASIL, 2005). No Brasil, em 2002, criou-se o Plano de
Reorganizacao da Atencao Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Apenas 30,70% dos
diabéticos foram considerados aderentes. Diante desses resultados, a educacao em saude
torna se a principal estratégia para melhorar a adesao dos usuarios, como também os
profissionais na Equipe de Saude da Familia (ESF). (CARVALHO, 2003).

As atividades proposta no projeto de intervencao contribuirda para a reeducacao quanto
ao consumo excessivo de carboidratos, incentivando uma dieta equilibrada, praticas de
atividades fisicas visando a uma melhor qualidade de vida dos pacientes diabéticos assim
como a de seus familiares. Além disso, sera demostrado que a educacao e saude tém uma
relagao muito forte e nao podendo ser afastadas do trabalho da equipe.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL:

Implementar uma estratégia educativa e preventiva de saude dirigida a populacao do
Municipio de Nova Alianca para elevar o conhecimento sobre a Diabetes Melitus, evitando as
complicacdes aos portadores da doenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conhecer os niveis de conhecimento da populagao do municipio Nova Alianca sobre
Diabetes Mellitus, assim como suas causas e consequéncia para a salde e vida.

Elaborar um banco de dados sobre os pacientes com Diabetes Mellitus , suas caracterisiticas
e identificacao pessoal e clinica.

Definir as acoes e medidas clinicas preventivas, de tratamento e de divulgacao a serem
utilizadas como instrumentos de tratamento e educacao da populacao do Municipio Nova
Alianca sobre a Diabetes Mellitus.

Promover modos e estilos de vida saudaveis, com destaque para a alimentacao, em face a
populacao do Municipio de Nova Alianca.



Método

Local: Estratégia Saude da Familia Maria Carolina Quiosine de Moraes- Municipio- Nova
Alianca

Publicos alvo: Pacientes pré-diabéticos, diabéticos, obesos e com distirbios metabdlicos

Participantes: Médicos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem, nutricionista e gestores do
sistema de salde do municipio.

Acoes:
* Médico e enfermagem

1-Revisao das estatisticas e dados existentes sobre a populacdo do Municipio de Nova
Alianca, a  Diabetes Mellitus e os fatores de maior incidéncia negativa sobre a propagacao
e tratamento da referida doenca.

2-Realizar com apoio das familias a implementacao de mudancas de estilos de vida relativas
a alimentacao, a pratica sistematica de exercicios e o tratamento da DM.

3-Sistematizagao das visitas para estabelecer um modelo de comunicagao-interagao que
busque desenvolver no paciente a capacidade de pensar e decidir junto com o médico quais
sao suas necessidades de salde.

4-Orientar aos agentes comunitdrios de salde em relacao a promocdo de modos e estilos de
vida saudavel mediante a realizacdo de atividades nos bairros, implantacao de cartazes com
palavras de facil compreensao e palestras publicas que ajudem na transmissao da
informacao desejada.

* Nutricionista

1-Realizar uma avaliacao nutricional e posteriormente elaborar a dieta, ou seja, desenhar
para cada paciente uma dieta que varia de acordo com o estado nutricional e de salde.

2-Educar os pacientes sobre seus habitos alimentares conforme as preferencias da pessoa e
principalmente levando em conta habitos e costumes, respeitando aspectos culturais, e com
o equilibrio nutricional necessario.

Avaliacao e Monitoramento: Realizacao de reunides semanais na unidade, dirigidas pelo
médico e enfermeira com todos os envolvidos na capacitacao e a participacao de todos os
membros da equipe para monitoramento e avaliacao da mesma. Finalizadas as atividades,
propde-se a aplicacao de um questionario aos participantes sobre sua opinido a respeito dos
encontros.



Resultados Esperados

Espera-se com este projeto de intervencao reduzir os indices atuais de incidéncia da
Diabetes Mellitus no Municipio Nova Alianca, ao tempo que se aumenta a preparacao da
populacao sobre o tratamento e as formas preventivas de evitar as complicacdes e a novos
casos da doenca no territorios.
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