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RESUMO

Objetiva-se com esta pesquisa desenvolver grupos de estudos para pacientes e familiares a
respeito da prevencgdo e controle da Diabete Tipo 2 na Estratégia Satde da Familia de Vila
Mendonca e Bom Jesus I, localizadas na zona rural do municipio de Floresta do Araguaia-PA.
Serd adotado o método descritivo e interpretativo no intuito de analisar os dados adquiridos
por meio da pesquisa bibliografica dentro de uma abordagem quantitativa, operacionalizada
por meio de um estudo criterioso de artigos cientificos a respeito dessa patologia, bem como
por meio de uma abordagem qualitativa com a participacdo de 15 (quinze) colaboradores da
ESF sendo: um médico, dois enfermeiros, duas auxiliares de enfermagem, dois gestores de
salde, um dentista, cinco agentes comunitarios de salde e duas auxiliares de servicos gerais
que trabalham nessas localidades, por meio de palestras, totalizando uma amostra de 35
pessoas. Almeja-se através deste estudo conhecer as caracteristicas dos pacientes do l6cus da
pesquisa e de seus familiares, pois a diabetes constituem uma patologia caracterizada por uma
série de distdrbios que, ndo diagnosticadas e tratadas precocemente, pode desenvolver uma
ampla gama de complicacGes que interferem tanto na salde dessas pessoas, como também no
seu bem estar fisico e social. Pretende-se, portanto, mostrar que para haver um diagnostico
precoce e um tratamento eficaz é necessario um trabalho em equipe baseado na prevencéo por
meio de um tratamento que seja significativo para os pacientes locais e assim promover uma
qualidade de vida diferenciada, efetiva e transformadora para os pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Salde; Terapéutica e Prevencao.



ABSTRACT

The aim of this research is to develop study groups for patients and family members regarding
the prevention and control of Type 2 Diabetes in the Family Health Strategy of Vila
Mendonca and Bom Jesus I, located in the rural area of the municipality of Floresta do
Araguaia-PA. The descriptive and interpretative method will be adopted in order to analyze
the data acquired through bibliographic research within a quantitative approach,
operationalized through a careful study of scientific articles about this pathology, as well as
through a qualitative approach with the participation of 15 ESF employees: a doctor, two
nurses, two nursing assistants, two health managers, a dentist, five community health agents
and two general service assistants who work in these locations, through lectures, totaling one
sample of 35 people. The aim of this study is to learn about the characteristics of patients in
the locus of research and their families, since diabetes is a pathology characterized by a series
of disorders that, if not diagnosed and treated early, can develop a wide range of
complications that interfere so much health of these people, as well as their physical and
social well-being. It is intended, therefore, to show that in order to have an early diagnosis and
an effective treatment, teamwork based on prevention is necessary through treatment that is
meaningful to local patients and thus promotes a differentiated, effective and transforming
quality of life for diabetic patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; Primary Health Care, Therapeutics and Prevention.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus representa um grupo heterogéneo de distirbios metabolicos de
ampla dissemina¢do mundial, sendo um grave problema de satde publica, acometendo 8,9%
da populacgdo brasileira, caracteriza-se fisiopatologicamente pela deficiéncia da producdo e/
ou acdo da insulina no organismo causando hiperglicemia.

Como objeto de estudo, foi discutido a prestacdo de servicos de saude ofertados nas
Estratégias Saude da Familia (ESF) de Vila Mendonca e Bom Jesus |, a adeséo do paciente ao
tratamento clinico, dietético, farmacoldgico e atividade fisica, a relacéo entre equipe de salde
paciente e familiar.

Esse estudo foi realizado na zona rural do municipio de Floresta do Araguaia,
localizado no sul do estado do Para, na regido do baixo Araguaia, no sentido de obter um
conhecimento sdcio econémico da populagcdo do municipio, sobretudo do sistema publico de
salde, convém relatar ainda que o mesmo foi criado em 1993, a partir da lei 5.760 de 15 de
Outubro, o qual possui aproximadamente 20.304 habitantes e 3.459 km2 de area territorial.

De acordo com o Plano Municipal de Salde de Floresta do Araguaia a populacgao desta
regido apresenta um contexto social formado por familias em estado de vulnerabilidade e
iniquidade, com rendimento mensal familiar de até ¥ do salario minimo (pobreza extrema),
até meio salario minimo (pobreza absoluta) e até um salario minimo, composta em sua grande
maioria por agricultores que trabalham com lavouras de abacaxi, pecuaria, piscicultura e
aposentados que em grande parte ajudam financeiramente filhos e netos, ressalto ainda que a
agua € proveniente de pocgos semi-artesianos, ndo existe sistema de abastecimento e
tratamento de agua (PLANO MUNICIPAL DE FLORESTA DO ARAGUAIA 2017).

O municipio possui cinco Estratégias Saude da Familia (ESF), um Hospital Municipal
o0 qual funciona em uma ESF que atende casos de baixa complexidade, os casos que
necessitam de cuidados médicos especializados e graves sdo encaminhado para o Hospital
Regional de Redencdo ou de Concei¢cdo do Araguaia, cidades proximas a este municipio,
destaco ainda quatro profissionais que atuam pelo projeto Mais Meédico para o Brasil que
realizam atendimento ambulatorial e domiciliar, 0 municipio esté inserido nas discussdes da
Comissao de Integracdo Ensino e Servico, no cumprimento das conferéncias municipais de
salde e na formacdo continuada para os profissionais do SUS.

A Estratégia Saude da Familia enfrenta uma série de problemas desde a falta de
medicamentos, como também de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais e insulina,

dificuldade na referéncia de pacientes ao Hospital Regional, problemas na estrutura do prédio,
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cabe destacar que o municipio ndo possui o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), laboratérios clinicos na comunidade,
nutricionista e educador fisico vinculado a atencdo basica, dificultando a qualidade da atencéo
primaria a satde (APS).

Segundo o departamento do Ministério da Saude de Vigilancia de Doencas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL 2019), as ESF de Vila Mendonca e Bom Jesus |
apresentam uma populacéo adscrita de 3.196 pessoas com uma taxa de 6,20 % de diabéticos,
com 198 casos esperados e 150 casos novos diagndsticos, com uma taxa real de 4,69% de
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, destacando um acréscimo na taxa de incidéncia a cada
ano, devido aos problemas existentes no sistema de informacdo municipal, sobretudo porque
estas unidades estdo localizadas na zona rural do municipio 0s quais possuem varias areas
descobertas.

Este estudo aspira conhecer a qualidade da prestacdo de servigos de satde, bem como
a adesdo ao tratamento farmacoldgico, desenvolver habitos alimentares saudaveis, promover
uma avaliacdo global do paciente desde o0 seu contexto biopsicossocial além de buscar o apoio
dos gestores na prestacdo e manutencdo de recursos humanos e financeiros a atencdo
primaria.

Estudar sobre Atencao Primaria (APS) constitui um grande desafio diante de todo o
contexto histérico de como se inseriu no Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS), os desafios
e barreiras enfrentadas para a sua introducdo, desde a resisténcia de algumas camadas da
sociedade como: empresarios, médicos e politicos. Foram surgindo movimentos
internacionais em prol de um sistema puablico e universal de salde, os movimentos
internacionais como o congresso de Alma Ata, no qual uma série de medidas de politicas
publicas foi firmada pelo governo brasileiro somando-se as conferéncias nacionais de salude
que lograram éxito no funcionamento do SUS, sobretudo, ja prevendo uma série de problemas
que seriam enfrentados como a problematica que abordaremos neste projeto de estudo
académico a problematica.

Para a elaboracdo desse projeto, pesquisamos artigos que se dedicam a investigagéo e
estudo neste ramo, que nos demonstram pontos imprescindiveis para 0 nosso trabalho, entre
eles destacamos: Brasil (2012), OMS (1978), Salci, Meirelles e Silva (2017); Verdugo, Suazo
e Machuca (2019); Gama, Guimardes e Rocha (2017), entre outros. Esse estudo procurou
informagdes qualitativas e quantitativas relativas a estudos contemporaneos realizados a
respeito da histdria do SUS, a qualidade da assisténcia, adesdo ao tratamento multidisciplinar

e acompanhamento do Diabético na Estratégia Saude da Familia.
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Vale lembrar que no inicio do século XX ndo havia politicas de saude publica no
Brasil, assim o atendimento das pessoas humildes era ofertado pela igreja catélica, porém
através da Santa Casa de Misericdrdia com o decorrer dos anos uma série de doencas chegava
ao pais, desencadeando varias epidemias.

Devido a triste realidade brasileira e represaria comercial, o governo brasileiro comeca
a implantar modestas politicas de salde. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a realidade brasileira eram semelhantes as demais nacdes subdesenvolvidas, sendo,
portanto, emergencial a necessidade de uma Conferéncia Internacional sobre cuidados
primarios, a qual foi realizada em Alma-Ata, antiga Unido Soviética, a qual foi debatida a
relevancia de uma maior atencdo aos cuidados priméarios de saude, de acordo com essa
Conferéncia (1978):

A acdo internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primérios de
salide sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos
paises em desenvolvimento, num espirito de cooperacdo técnica e em consonancia
com a nova ordem econdmica internacional.

Esta conferéncia veio reforcar a urgéncia no estabelecimento de politicas publicas no
Brasil e salienta a participacdo do povo neste modelo de saude, onde os principios filosoficos
influenciaram todo o mundo e, mais tarde, no ano de 1986 ocorreu a 8% Conferéncia de Salde,
que estabeleceu os principios filosoficos do SUS (Sistema Unico de Sadde) como
Universalidade, Integralidade e Equidade, ela foi o marco para a elaboracdo das politicas
pablicas de Saude no Brasil segundo o Nucleo de Satde Publica (BRASIL, 2012).

Com a redemocratizacdo do pais e movidos pelos ideais de cientistas como Mario
Magalhaes e, sobretudo da participacdo popular, das diretrizes da Conferéncia Internacional

de Cuidados em Alma-Ata a Constituicdo Federal de 1988 promulgou a satde como:

Direito de todos e um dever do estado, garantido por meio de politicas sociais e
econdmicas para a redugdo do risco de doencas e outros agravos. Ressalta,
sobretudo, 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Através da luta social o Brasil enfim consegue implantar um sistema de saude
universal, agora todos os brasileiros possuem o direito de gozar de atendimento médico
gratuito. De acordo com o artigo Atencdo primaria as pessoas com diabetes mellitus na
perspectiva do modelo de atencdo as condig¢bes crénicas, Salci, Meirelles e Silva (2017)
trazem um estudo que constitui a diabetes mellitus como um grupo de doencas crénicas
responsaveis pelas principais causas de morte no mundo e, é considerado um dos problemas

de saude de maior magnitude, enfatizam a relevancia de pesquisas nacionais e internacionais
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que possam ajudar a controlar o avango dessa doenca bem como de suas complicagdes e que,
muitas vezes, sdo consequéncia de uma assisténcia que ndo considera as especificidades da
cronicidade, com modelos assistenciais inadequados e voltados para a cura das doencas
presente na légica do modelo biomédico.

Segundo a andlise de Salci, Meirelles e Silva (2017), foi desenvolvido um estudo
qualitativo e avaliativo sobre a atencdo médica as pessoas diabéticas, concluindo que a
implementacdo do Modelo de Atencdo as Condi¢des Crbnicas constitui um grande desafio
necessitando de profissionais e gestores preparados para esta realidade.

Conforme o estudo do artigo Autocuidado, alfabetizagdo em salde e controle
glicémico em pessoas com diabetes mellitus tipo 2, os autores Verdugo, Suazo e Machuca
(2019), avaliam saude com controle glicémico e identificam seus principais fatores em
pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus Tipo 2 em um Centro de Saude da Familia em
Concepcion, Chile.

De acordo com os investigadores ndo houve relagdo entre autocuidado e alfabetizagéo
em saude com controle glicémico, se conheceu que a terapia farmacoldgica foi identificada
como o principal recurso de controle glicémico, evidenciando um autocuidado inadequado e
baixo percentual de compensacao, algo que proporcionou refletir sobre o trabalho da equipe
de saude na atencdo bésica, desta maneira se faz necessario um modelo de atencédo integral
que acolha o paciente e 0 mantenha compensado e livre de complicagdes.

Em conformidade com o trabalho Diabetes Mellitus e atencdo primaria: percepc¢éo dos
profissionais sobre os problemas relacionados ao cuidado oferecido as pessoas com diabetes,
Gama, Guimaraes e Rocha (2017) enfatizam que se faz necessario identificar e analisar como
os profissionais da Atencdo Priméaria a Saude (APS) percebem os problemas relacionados ao
cuidado de pacientes diabéticos em Divindpolis MG, no qual os colaboradores afirmaram que
o0 sistema de saude ndo é integrado, apresentando falta de recursos humanos e financeiros os
autores ainda afirma que o atendimento baseia-se no modelo biomedico e considera deficiente
a atencdo meédica realizada, ressaltando que os colaboradores culpam os pacientes pelas
dificuldades encontradas. Ainda, de acordo com os autores 0s resultados da pesquisa mostram
a necessidade de mudancgas no servigo de salude por meio de um atendimento acolhedor,
visando o aumento da responsabilidade no atendimento de salde.

De maneira geral percebe-se uma série de problemas relacionados ao atendimento na
Atencdo Primaria a Salde, desde a forma como o paciente é acolhido, seu tratamento e

acompanhamento pela equipe uma vez que, nos postos de salde, l6cus da pesquisa baseia-se
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no modelo biomeédico tradicional, desta forma os estudos analisados demonstram a urgente
necessidade de mudancas no modelo de atengdo meédica.

1.1 Justificativa

A Diabetes Mellitus é uma doenca de predominio mundial que tem avancado
rapidamente entre a populacdo por meio de diferentes fatores. Verifica-se que
aproximadamente 8% da populacéo brasileira adulta é acometida com prevaléncia crescente e
frequentemente subdiagnosticada, sendo sensivel de manejo na Atencdo Primaria.

A Diabetes se destaca como uma das patologias mais conhecidas mundialmente tendo
como génesis fatores genéticos, obesidade, faléncia pancreaticas, ainda podemos destacar
como causas intermedidrias os habitos alimentares, o sedentarismo, tabagismo, estresse e 0s
disturbios metabolicos. As repercussdes fisiopatoldégicas com o tempo geram sinais e
sintomas clinicos desde adinamia, fadiga, polidipsia, polidria, polifagia, perda de peso e até
mesmo casos de Diabetes Gestacional.

De maneira geral a maioria da populagdo possui baixo conhecimento das implicagdes
clinicas, complicacfes e morbidades desta enfermidade. Podemos destacar diversos cenérios
guanto a sua forma de vivéncia com a Diabetes desde pacientes que ndo aceitam o tratamento
farmacoldgico, ocasionando o agravamento da doenca acometendo 6rgdos alvos, como
também a caréncia de uma Equipe Multidisciplinar no propoésito de possibilitar um
acompanhamento mais eficaz desses pacientes, a falta de campanhas publicitérias, de
atividades fisicas, de reeducacdo alimentar, visitas domiciliares e principalmente de didlogo
entre equipe, paciente e familiares, pois sdo fatores que podem interferir no tratamento da
doenca.

Conforme a analise realizada nas comunidades de Vila Mendonga e Bom Jesus | na
zona rural do municipio de Floresta do Araguaia-PA, no decorrer do atendimento médico foi
possivel verificar a grande busca de Diabéticos a consulta médica e a realizacdo de novos
diagnosticos ao longo do ano de 2019, de modo que as repercussdes fisiopatoldgicas,
psicologicas e sociais somando ainda a caréncia de conhecimento de sua patologia e de suas
consequéncias no organismo dos pacientes se fez urgente um estudo de caso da Diabetes
nestas comunidades.

A relevancia de um estudo nesse sentido favoreceu uma compreensao da forma como
acontece a aquisicdo da doenca pela populacdo pesquisada, possibilitando uma melhor

visibilidade das problemaéticas que permeiam nesse meio e que dificulta o tratamento da
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doencga, desse modo, faz parte de um interesse pessoal, pois a melhoria da qualidade de vida
desses pacientes podera contribuir tanto para o trabalho realizado nessas localidades como
também para 0 meu crescimento pessoal e profissional por meio de um estudo sistematizado
da problematica verificada, bem como de uma eventual solucéo através do trabalho realizado
pelos profissionais que atuam na area de satide dessas comunidades.

Desse modo, o projeto: Diabetes Mellitus Tipo 2: Um estudo de caso na Estratégia
Salde da Familia na Vila Mendonca e Bom Jesus |, tornou-se relevante também por
possibilitar detectar as dificuldades encontradas no tratamento da doenca dessas comunidades,
pois aborda questdes voltadas para a qualidade de vida dessa populagdo como elemento

fundamental para o bem estar fisico e social nessas comunidades.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver grupos de estudos para pacientes e familiares a respeito da prevencéo e
controle da Diabetes Tipo 2 na Estratégia Saude da Familia de Vila Mendonca e Bom

Jesus I.

2.2 Objetivos Especificos

Orientar o paciente sobre sua patologia e possiveis complicacfes se ndo controlada
adequadamente;

Distinguir os medicamentos hipoglicemiantes no tratamento da Diabetes Tipo 2;
Desenvolver palestras e campanhas que orientem 0s pacientes a respeito de sua
patologia;

Informar a relevancia de atividades fisicas e alimentacdo adequada;

Ressaltar a importancia da ingestao e adesdo ao tratamento medicamentoso;

Explicar a relevancia da aderéncia ao tratamento médico para o controle da Diabetes
Tipo 2.
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3. METODOLOGIA

3.1 Implicagdes Eticas

De acordo com o Dicionario Aurélio a ética se dedica a analise das razbes que
ocasionam ou orientam a maneira de agir do ser humano, ou seja, parte da filosofia que estuda
os deveres do homem frente a Deus e a sociedade.

Cabe destacar a afirmacio do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (2012, p.10)

que:

Respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; ponderacéo
entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos.

Conforme os principios estabelecidos pela bioética todos os participantes que
consentirem participar do estudo assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, posteriormente se solicitara a autorizacdo da investigacdo ao Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Para (UFPA) e

autorizacdo da Secretaria de Saude do municipio de referéncia.

3.2 Delineamento do Estudo

Na intencdo de direcionar o processo metodoldgico da pesquisa foi realizado, no
primeiro momento, um estudo de cunho exploratério no intuito de obter o maximo de

informacdes possiveis a respeito da tematica do estudo, conforme afirma Prestes (2012),

A pesquisa exploratéria configura-se como a que acontece na fase preliminar, antes
do planejamento formal do trabalho. Ela tem como objetivo proporcionar maiores
informagGes sobre o assunto que vai ser investigado, facilitar a delimitacdo do tema
a ser pesquisado, orientar a fixacdo dos objetos e a formulagdo das hipdteses ou
descobrir uma nova possibilidade de enfoque para o assunto (PRESTES, 2012,
P.29).

Nessa perspectiva, a pesquisa forneceu o levantamento das informagdes iniciais sobre
0 tema, posteriormente deu-se inicio a pesquisa bibliografica que foi essencial para direcionar
0 processo metodologico da pesquisa a partir dos trabalhos ja direcionados por outros
estudiosos, ressaltamos que essa pesquisa permitiu obter um conhecimento sistematico do
nosso objeto de estudo e com isso possibilitou a andlise e a interpretagdo do mesmo, além

disso, por meio da observagdo obtivemos um conhecimento prévio do que nos propomos a
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fazer, desse modo, para alcancar os objetivos propostos, definiu-se a seguinte questdo de
investigacéo:

Existem grupos de estudos para os pacientes e familiares a respeito da prevencéo e do
controle da Diabetes Mellitus tipo 2 na Estratégia Saude da Familia da Vila Mendonca e Bom

Jesus 1?

Conforme Severino (2007),

[...] o carater pessoal do trabalho do pesquisador tem uma dimenséo social, o que
confere 0 seu sentido politico. Esta exigéncia de uma significacdo politica
englobante implica que, antes de buscar-se um objetivo de pesquisa, o poés-
graduando pesquisador ja deve ter pensado no mundo, indagando-se criticamente a
respeito de sua situacdo, bem como da situacio de seu projeto e de seu trabalho, nas
tramas politicas da realidade social. Trata-se de saber bem, o mais explicitamente
possivel, 0 que se quer o que se pretende no mundo dos homens. (SEVERINO,
2007, p. 215).

Diante disso, compreendemos que a partir da dimensdo social bem como de um
posicionamento critico e responsavel é possivel compreender as dindmicas que envolvem o
nosso objeto de estudo diante das grandes mudangas ocorridas na sociedade nos ultimos anos
e, consequentemente o estilo de vida das pessoas que contribuiram significativamente para
uma melhor compreensdo e analise dessa pesquisa.

Este estudo se caracteriza como quali/quantitativa, por acreditar na relevancia dessas
abordagens por se tratar de um estudo voltado para um grupo social que representa um
namero significativo de pessoas acometidas, na atualidade, por essa patologia devido seu
modo de vida e habitos sociais, culturais e alimentares inerentes a sociedade contemporanea.

Richardson (2012) ressalta que por meio das técnicas qualitativas é possivel
enriquecer as informacdes, uma vez que proporciona maior profundidade e detalhamento por
meio dessa técnica ao pesquisador, dessa forma, essencial para nosso estudo.

O autor diz ainda que “o método qualitativo difere, em principio, de quantitativo a
medida que ndo emprega um instrumento estatistico como base do processo de analise de um
problema. Nao pretende numerar ou medir unidades ou categorias homogéneas”, assim, de
acordo com o Planejamento Estratégico Situacional na qual debatemos em equipe, realizamos
orientagdes aos pacientes a respeito da doenca e como ela acomete o0 seu organismo se nédo
tratada adequadamente, cabe destacar que foi feita a solicitagho de medicamentos a
coordenadora da Estratégia Saude da Familia (ESF), incentivar a adesdo e uso continuo dos

medicamentos.
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Foram realizadas visitas domiciliares juntamente com a ESF, onde foi necessario
seguir os protocolos de seguranca de acordo com as orientagdes da OMS, devido a pandemia
que resultou da disseminacdo do novo Coronavirus, dessa forma, tanto durante as visitas
como também durante a realizacdo das palestras foi mantido o distanciamento social, bem
como a utilizagdo de méascaras, uso de copos descartaveis e de alcool em gel.

Para evitar a aglomeracdo de pessoas durante as palestras, foram organizados
pequenos grupos em horarios diferentes para participar das mesmas, nesse sentido tivemos o
maximo de cuidados na organizacdo do espaco, sempre em areas abertas e com o
distanciamento necessario no posicionamento das cadeiras, utilizamos também como
instrumento de apoio durante as palestras um retroprojetor e distribuimos panfletos
explicativos a respeito da Diabetes Mellitus tipo 2, ap0s a realizacdo das palestras foi
colocado em préatica as campanhas no sentido de proporcionar um maior alcance da populacéo
em estudo, com 0 objetivo de orientar os pacientes a respeito de sua patologia, onde foi
incentivada a realizagdo de atividades fisicas regulares e alimentacdo adequada para
Diabéticos, nesta perspectiva contou-se com a participacdo dos profissionais de Saude da
Estratégia Saude da Familia, da Enfermeira Coordenadora da ESF e da Secretaria Municipal
de Saude.

Destacamos o trabalho em conjunto realizado pelo Médico, Enfermeiras, Agentes
Comunitarios de Salde e Secretaria de Saude.

Vale destacar a supervisdo do médico investigador em solicitar a coordenacdo da
atencdo basica apoio de outros profissionais como: nutricionista, psicologo, educador fisico e
do servico social de acordo com a necessidade do paciente. Foi necessario requisitar a
coordenacdo campanhas regulares de conscientiza¢do e educacdo continua aos diabéticos e
comunidade local, destacando suas manifestacdes clinicas e complicacBes, seja através de
banners, panfletos, radio ou redes sociais.

Verificou-se que serd supervisionado a manutencdo dos medicamentos
hipoglicemiantes e insumos na farmécia basica da ESF.

Desejou-se dessa forma alcangar um melhor controle glicémico e consequentemente
do estado clinico do paciente, uma melhor adesdo as consultas de rotina, 0 uso correto da
medicacdo e manutencdo, desta maneira almejando éxito no tratamento farmacologico.

Pretendeu-se oferecer dessa forma um atendimento multidisciplinar com o objetivo de
tornar o diabético mais ativo, motivado e participativo no seu processo de adoecimento.

Aspirou-se resultados relevantes com a dietoterapia e atividade fisica regular,

propiciando uma melhor qualidade de vida, melhorando as taxas de colesterol, a perda de
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peso, um melhor preparo fisico e psicossocial juntamente com o controle de danos a 6rgéos
alvos, consequentemente resultando em uma melhoria significativa no bem estar fisico e

social dos pacientes portadores da Diabetes Mellitus tipo 2.

3.3 Populagéo de Estudo

A pesquisa foirealizada nas Estratégias Saude da Familia de Vila Mendonga e Bom
Jesus | que se localizam na zona rural do municipio de Floresta do Araguaia-PA, com a
participagdo de 15 colaboradores da ESF sendo: o médico, dois enfermeiros, duas Auxiliares
de Enfermagem, dois gestores de salde, um dentista, cinco Agentes Comunitarios de Saude e
duas auxiliares de servigos gerais em forma de entrevistas, posteriormente foi entregue um
questionario com perguntas fechadas a 20 pacientes com a faixa etéria de 25 a 80 anos, sendo
dez homens e dez mulheres diabéticas, totalizando uma amostra de 35 pessoas.

Foi realizada uma pesquisa de campo por meio da coleta de dados em forma de
entrevista, observacdo questionarios fechados e analise de prontuérios. Para cada etapa foi
realizado roteiros, em harmonia com o objetivo do estudo.

Foi realizada entrevistas particulares com cada servidor, que teve uma média de
duracdo entre 30 a 60 minutos que foram gravadas e posteriormente manuscritas. Cabe
ressaltar que devido a pequena quantidade de profissionais que trabalham na Unidade de
Saude foram selecionados os membros previamente que apds uma consulta informal caso
dispuserem a participar do estudo.

O método de observacdo ocorreu com a analise clinica no decorrer das consultas de
pessoas com diabetes, desenvolvidos pelos profissionais da Equipe Saude da Familia (ESF),
correspondendo a 40 horas, que foram registradas. Posteriormente foram verificadas 20
(vinte) histdrias clinicas, que foram acompanhadas pelo médico e enfermeiros de pessoas com
diabetes por ambas as equipes. A coleta de dados teve em média 12 meses entre janeiro e
dezembro de 2020.

3.4 Variaveis de Estudo

Conforme Lakatos (1992), em uma pesquisa nada é feito por acaso, compreendemos
gue desde o tema escolhido ao produto final, tudo devera ser analisado com o objetivo de

obter uma melhor compreenséo da realidade abordada.
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Cabe destacar que se desenvolveu um estudo de carater qualitativo, que buscou
compreender o comportamento da Equipe Saude da Familia de Vila Mendonga e Bom Jesus I,
estudando as suas particularidades e experiéncias individuais, entre outros aspectos.

Para fins analiticos (GUNTHER (2006) apud DILTHEY, FLICK, 2000, p.202)

declaram que:

A primazia da compreensdo como principio do conhecimento, que prefere estudar
relacbes complexas ao invés de explica-las por meio do isolamento de variaveis.
Uma segunda caracteristica geral é a construcdo da realidade. A pesquisa é
percebida como um ato subjetivo de construcdo. Os autores afirmam que a
descoberta e a construgdo de teorias sdo objetos de estudo desta abordagem. Um
quarto aspecto geral da pesquisa qualitativa, conforme estes autores, é que apesar da
crescente importdncia de material visual, a pesquisa qualitativa é uma ciéncia
baseada em textos, ou seja, a coleta de dados produz textos que nas diferentes
técnicas analiticas sdo interpretados hermeneuticamente.

De acordo com a importancia do estudo qualitativo e a necessidade de um
conhecimento profundo da realidade das comunidades investigadas, foi relevante detalhar as
caracteristicas sociais, econémicas, psicologicas e bioldgicas da populacédo de Vila Mendonga
e Bom Jesus I.

Utilizou-se como referencial teérico o protocolo proposto na politica do Ministério da
Saude em relacdo ao diabetes: Cadernos de Atencdo Basica — Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca Diabetes Mellitus, Tratados de Medicina Interna, Saiude da Familia e
Comunidade, ou seja, metodologicamente uma pesquisa avaliativa.

Cabe destacar que contamos com uma pequena quantidade de profissionais da salde
nessas localidades, desta maneira ndo havendo um critério especifico de escolha, de modo que
os servidores foram eleitos por acessibilidade.

Nas palestras ressaltamos a relevancia dos dados antropométricos como peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), idade, afericdo da circunferéncia abdominal e presséo

arterial, para o controle e prevencédo da diabetes.
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4. RESULTADOS

Segundo dados do Ministério da Saude (2016), a Diabetes Mellitus é uma sindrome
complexa de ampla disseminacdo mundial, decorrente da deficiéncia de producédo e/ ou acao
da insulina no organismo, levando a um estado de hiperglicemia, que acomete 8,9% da
populagéo brasileira.

A pesquisa foi realizada na Estratégia Saude da Familia de Vila Mendonga e Bom
Jesus | com a participacdo de 15 (quinze) profissionais, um médico pesquisador, dois
enfermeiros da atengdo priméria, duas auxiliares de enfermagem, dois gestores de saide, um
dentista, cinco agentes comunitarios de salde e duas auxiliares de servi¢os gerais, que
trabalham nas ESF em estudo.

A investigacdo cientifica € um instrumento relevante para o conhecimento da
realidade, neste estudo, a populacdo pesquisada faz parte da zona rural do municipio de
Floresta do Araguaia-Para, constituida em sua maior parte por agricultores, aposentados e
donas de casa, com uma renda média de um salario minimo mensal, alguns participam de
grupos religiosos protestantes e outros catdlicos, residem ha muitos anos no estado do Para,
porém naturais de outros estados brasileiros como: Estado do Goiés, Tocantins e de estados
da regido nordeste.

De acordo com Botelho e Freitas (2016) o estudo epidemiolégico estuda a ocorréncia
de um fendmeno numa populacdo ou amostra representativa, baseando-se na observacéo dos
fatos e suas variacdes, enfatiza ainda que a pesquisa descritiva analisa a distribuicdo do
fendmeno em funcéo do tempo, lugar e das caracteristicas das pessoas por ele acometidas para
identificar possiveis fatores de risco e descobrir sua origem e modo de propagacao.

Em conformidade com as diretrizes da pesquisa realizou-se um estudo analitico e
descritivo da realidade de servicos de saude oferecidos as comunidades de Vila Mendonca e
Bom Jesus I, desenvolvendo grupos de estudos para pacientes e familiares a respeito da
prevencéo e controle da Diabetes Mellitus tipo 2.

De acordo com a pesquisa realizada observou-se a relevancia de orientar as pessoas a
respeito da importancia de uma anamnese detalhada, exame fisico segmentar, exames
laboratoriais de rotina e de acordo com as necessidades do paciente, avaliando como um todo
desde suas caracteristicas socias, psicologicas, bioldgicas, culturais e religiosas, conhecimento
de sua familia e desenvolvendo uma consulta educativa destacando os sinais e sintomas de

sua patologia, suas possiveis complicagdes se ndo controlada adequadamente.



23

O conhecimento da realidade das Estratégias Saude da Familia em l6cus foi
determinante para entender problemas relatados pelos profissionais mais antigos que
destacaram falta de insumos, desde medicamentos hipoglicemiantes, anti-hipertensivos,
Insulina, fita para o Glicosimetro, analgésicos, antipiréticos, entre outros medicamentos, além
de campanhas educativas, como o Programa Hiperdia (Hipertensdo e Diabetes) tem por
objetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes hipertensos e diabéticos a fim de que
através do cuidado especial consigamos fazer um controle das doencas e garantir uma melhor
qualidade de vida aos pacientes, desta forma ao tomar conhecimento dessas ocorréncias o
secretario de salde se comprometeu em promover e patrocinar campanhas, manter abastecida
a farmécia béasica de ambas unidades de salde.

As Estratégias Saude da Familia em estudo caracterizam-se em oferecer apenas dois
tipos de medicamentos hipoglicemiantes a nossa populacdo sendo elas: a Metformina na
apresentacdo de 500 e 850 mg, sendo estd a droga de maior prescricdo e caréncia devido a
sua ampla prescricdo e a Glibenclamida de 5mg menos usada no posto, a Insulina NPH e
Regular ndo se encontram disponiveis nessas unidades, disponibilizadas nas farmacias
populares da cidade, verificou-se que sdo solicitadas regularmente sua disponibilidade nas
ESFs, mas até o momento ndo foi atendido.

O desenvolvimento de palestras e campanhas para pacientes diabéticos foi realizado
através das consultas ambulatoriais com destaque aos principais sinais e sintomas, Mudancas
no Estilo de vida (MEV), tratamento dietético recomendando a pacientes com sobrepeso ou
obesidade reducdo de 500 a 1000 kcal do gasto calorico diario como objetivo de perde de 0,5
al kg/semana, fracionamento da dieta em trés (3) refeicdes basicas e de duas a trés refeicbes
complementares, preferencialmente alimentos com leite ou fontes de carboidratos complexos,
foi dado preferéncia aos carboidratos complexos e com maior teor de fibras, como os cereais
integrais, onde foi restringido a ingestdo de carboidratos simples (amido e agucar), uso de
adocantes como Aspartame, ciclamato, sacarina, os alimentos diet e light devem ser orientado
por um nutricionista ou médico devido a alguns possuir valor caldrico elevado.

O consumo de alcool deve ser desencorajado, pois aumentam o risco de variagdo
glicémica, farmacolodgico e atividade fisica aer6bica adequada, como caminhadas rapidas
trinta (30) minutos diarios durante 5 dias na semana, distribuigdo de cartazes educativos sobre
as principais formas de prevencdo, educacdo alimentar, esportiva, controle de peso, com 0
objetivo de conscientizagdo e educacdo em salde publica, ou seja, aconselhar, orientar,
avaliar o paciente como um ser inteiro, desenvolvendo ambientes favoraveis a salde,

desenvolvendo competéncias nas pessoas, assim multiplicando a a¢do comunitaria, nestas
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mesmas abordagens foi destacado a relevancia da toma adequada dos medicamentos no
horario correto, os impactos positivos na diminuicdo da glicemia, enfatizando os fatores

positivos na qualidade de vida e controle de morbidades.
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5. DISCUSSAO

O estudo sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 desenvolvido nas Estratégias Saude da
Familia Vila Mendonca e Bom Jesus | revelam caracteristicas semelhantes a realidade
nacional, enfrentamos uma variedade de problemas desde a caréncia de insumos,
medicamentos, apoio da Secretdria Municipal de Saude, caréncia de uma equipe
multiprofissional desde nutricionistas, educador fisico, psicélogos bem como de treinamento
técnico continuo para a equipe, encontramos ainda profissionais pautados no modelo
biomédico tradicional fator que constitui um grande desafio no acolhimento e
acompanhamento de nossos pacientes na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Nos estudos bibliograficos realizados encontros respaldo nas analises de Salci,
Meirelles e Silva (2017), que desenvolveu um estudo qualitativo e avaliativo sobre a atencéo
médica as pessoas diabéticas, no qual conclui que a implementacdo do Modelo de Atencéo as
Condigbes Cronicas constitui um grande desafio necessitando de profissionais e gestores
preparados para esta realidade.

Observou-se que um atendimento pautado no modelo biomédico tradicional, bem
como a caréncia de conhecimento dos pacientes e familiares das possiveis complica¢fes da
Diabetes Mellitus tipo 2 quando ndo é tratada de forma adequada pode ocasionar danos
irreparaveis ao paciente desde o acometimento a 6rgdos alvos como: rins, sistema
cardiovascular, locomotor, pé-diabético, impoténcia sexual, depressdo entre outras
complicacdes, onde o tratamento serd mais doloroso dificultando também o controle da
doenca.

O desenvolvimento de palestras e campanhas educativas foi um marco nas Estratégias
Saude da Familia em l6cus, contamos apenas com o apoio da equipe de salde e através das
redes sociais conseguimos fornecer panfletos eletrénicos educativos sobre a Diabetes,
abordando a relevancia do controle adequado dos niveis glicémicos, a importancia da
atividade fisica e da alimentacdo adequada em prol da promocdo da saiude e melhores
condic@es de vida para a comunidade l6cus do estudo realizado.

No decorrer das consultas e palestras foi possivel observar a ocorréncia de problemas
como a evasdo ao acompanhamento ambulatorial, ressaltamos que seguimos as metas
preconizadas de orientacdo aos pacientes e familiares sobre os sinais e sintomas da patologia,
salientamos a importancia do cumprimento das consultas de rotina e da adesdo
medicamentosa, na oportunidade ministramos breves palestras aos pacientes que

compareciam ao acompanhamento, destacando o0 uso correto de medicamentos
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hipoglicemiantes como a Metformina, Glibenclamida, Insulina NPH e Regular conforme as
particularidades de cada paciente.

Destacamos nas palestras a relevancia de atividades fisicas aerobicas regulares, desde
a caminhada, ciclismo, corrida, esportes, com duracdo minima de trinta minutos diarios
durante cinco dias na semana, sendo estas atividades de facil realizacdo nas comunidades,
apesar de que as mesmassdo desprovidas de pragas publicas, parques e academias.

Salientamos a importancia de uma alimentacdo adequada a diabéticos, consumo de
arroz integral, pdo integral, frutas, verduras, legumes, porém a comunidade adscrita queixou-
se do elevado custo destes produtos, além da resisténcia principal ao consumo de arroz
integral e adocante como Stebia, Aspartame e Sucralose.

No decorrer da pesquisa observamosmaior aderéncia ao tratamento farmacoldgico,
todavia ha pacientes resistentes, bem como a caréncia de medicamentos e insumos desde falta
de fitas para a realizacdo da glicemia capilar nas unidades, falta de seringas de insulina, bem
como de insulinas e hipoglicemiantes orais, de forma que prejudica essas deficiéncias de
materiais dificulta a realizacdo do Hiperdia em nossas unidades de salde.

Vale destacar que durantes o atendimento ambulatorial no dia do Diabético e
Hipertenso realizamos orientacOes, afericdo de glicemia capilar e presséo arterial, orientacéo
Dietética e roda de conversas.

Conforme o estudo do artigo Autocuidado, alfabetizagdo em salde e controle
glicémico em pessoas com diabetes mellitus tipo 2, os autores Verdugo, Suazo e Machuca
(2019), avaliam saude com controle glicémico e identificam seus principais fatores em
pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus Tipo 2 em um Centro de Saude da Familia em
Concepcion, Chile, através desse estudo foi possivel fazer um comparativo com a realidade do
nosso locus de pesquisa, no qual encontramos semelhancgas entre os fatores encontrados
relacionados a essa doenca.

Em conformidade com o trabalho Diabetes Mellitus e atencéo primaria: percepg¢éo dos
profissionais sobre os problemas relacionados ao cuidado oferecido as pessoas com diabetes,
Gama, Guimardes e Rocha (2017) enfatizam que se faz necessario identificar e analisar como
os profissionais da Aten¢do Priméria a Saude (APS) percebem os problemas relacionados ao
cuidado de pacientes diabéticos em Divindpolis MG, no qual os colaboradores afirmaram que
0 sistema de saude ndo é integrado, apresentando falta de recursos humanos e financeiros os
autores ainda afirma que o atendimento baseia-se no modelo biomédico e considera deficiente
a atencdo médica realizada, ressaltando que os colaboradores culpam os pacientes pelas

dificuldades encontradas.
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De acordo com os autores consultados, os resultados da pesquisa mostram a
necessidade de mudancas no servico de salde por meio de um atendimento acolhedor,
visando o aumento da responsabilidade no atendimento de salde, sabemos também que a
realidade vivenciada pelos pacientes portadores da diabetes mellitus tipo 2 nas comunidades
de Vila Mendonca e de Bom Jesus | s&o semelhantes de outras localidades tanto no Brasil
como também de outros paises.

Acreditamos, no entanto, que é possivel minimizar o indice dessa doenca, como
também melhorar o nivel de vida dessas pessoas a partir de um trabalho conjunto e eficaz
entre os profissionais da satde e a comunidade por meio ndo s6 do tratamento da doenca, mas
também de um trabalho efetivo de prevencdo continuo nessas localidades no intuito de
erradicar em longo prazo o indice de pessoas portadoras dessas doengas melhorando com isso

o nivel de vida da populacdo residente nessas localidades onde foi realizado este estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, de acordo com a politica educacional de
Atencdo Basica (PNAB) é norteado por uma série de principios filoséficos como a
universalidade, integralidade e equidade que almejam ofertar uma melhor atencdo aos
pacientes da Atencdo Primaria a Saude, sendo ela o primeiro contato do paciente com o
sistema de salde, desta maneira, ela caracteriza-se como a coordenadora do cuidado, devendo
orientar a familia e a comunidade sobre a prevencdo e promoc¢do da saude. Conforme os
principios do SUS verificou-se a necessidade de investigar a realidade da prestacéo de servigo
na Atengdo Priméria a Saude nas ESF de Vila Mendonca e Bom Jesus I.

Através desse estudo foi possivel conhecer as caracteristicas dos servidores de saude
da comunidade local, pacientes e familiares como a adesdo ao tratamento clinico instituido
aos diabeticos destas unidades de saude.

Com a pesquisa, entendemos as caracteristicas dos pacientes e familiares, pois se sabe
que a diabetes € uma patologia caracterizada por uma série de complicacdes que nao
diagnosticada e tratada precocemente pode desenvolver uma ampla gama de disturbios como
cardiopatias, vasculopatias, oftalmopatias, nefropatia diabética, amputagdes, impoténcia
sexual, gastroparesia, dentre outras comorbidades.

Logramos através de a analise bibliogréfica verificar como os pacientes dessas
localidades estdo se comportando, ou seja, adesdo medicamentosa, seguindo recomendacdes
de atividade fisica regular e nutricional, verificou que a ESF acolhe o paciente, mas apresenta
um grande desconhecimento sobre as politicas de salde publica estabelecida pelo SUS, além
da educacéo e promocao de salde.

A realidade do Sistema Unico de Salde brasileiro apresenta uma grave problematica
desde a falta de insumos, medicamento, de equipe multidisciplinar e de profissionais
qualificados, encontrou também profissionais que negligenciam as normas do SUS, seja por
falta de conhecimento, baixa remuneracdo ou ligados a uma formacgédo pautada no modelo
biomeédico, como tambeém pacientes resistentes as prescri¢cdes da equipe de saude, caréncia de
nutricionistas, de educador fisico, assim como a falta de palestras e campanhas oferecidas pela
Estratégia de Saude.

Em conformidade com os resultados literarios analisados e a observagdo da equipe
Estratégia Saude da Familia de Vila Mendonga e Bom Jesus |, verificou-se uma realidade
semelhante a nacional, desde a falta de insumos, medicamento, profissionais carentes de

conhecimento de salde da familia e comunidade, negligéncia da secretaria municipal de
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salde, pouco empenho dos funcionarios, falta de projetos a serem implantados na comunidade
como educacdo em salde na ESF, escolas, igrejas, promocdo, prevengdo e vigilancia em
salde.

De acordo com a investigacdo da comunidade notou-se um parecer favoravel dos
pacientes e familiares, no decorrer das palestras, pois se mostraram atentos, participaram
ativamente das palestras por meio de perguntas e comentarios, fizeram comentarios de seu
cotidiano e suas dificuldades quanto a manutencdo da medicacdo, dieta, atividade fisica,
questdes sociais, familiares, perguntaram a respeito da diabetes e suas complicac6es, onde foi
empregado o principio da universalidade garantindo a atengdo & salde a todo cidaddo, da
equidade avaliando as particularidades de cada paciente, a integralidade ver a pessoa como
um todo biopsicossocial, sempre ressaltando a relevancia de um acompanhamento regular, a
toma adequada do medicamentos e as possiveis complicacGes clinicas em 6rgaos alvos se a
doenca n&o for tratada corretamente.

Acreditamos que este estudo possibilitou uma reflexdo a respeito das problematicas
gue envolvem os pacientes diabéticos a partir de uma analise minuciosa dos dados obtidos na
pesquisa, sobretudo bibliografica, no intuito de superar os desafios observados no processo
investigativo a fim de promover, por meio de um sistema de salde eficiente, uma mudanca
significativa na satde de forma eficaz e transformadora.

A Salude da Familia e Comunidade deve desenvolver um plano terapéutico
multidisciplinar, fomentando a promocdo da salde, através de relacbes interpessoais, visitas
domiciliares frequentes, vigilancia continua, assisténcia social, educadores, psicélogos, do
didlogo, além de compreender as origens da familia, sdo relevantes trabalhar o intercdmbio de
informacgdes, o vinculo, promovendo o sentimento de satisfacdo, ou seja, desenvolvimento de
praticas de cuidado integrado, gestdo qualificada realizada juntamente com a equipe
multidisciplinar e dirigida a populacdo em nosso territorio.

As PNABs sdo essenciais para a integracdo da comunidade ao SUS, fomentando
recursos e cobrando através de suas diretrizes a participacdo dos movimentos sociais,
usudrios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo, honrando os principios
organizacionais, desde a regionalizagdo, pois assim se conhece os problemas especificos de
cada comunidade, a hierarquizacdo dos trés niveis de atencdo como primario, secundario e
terciario, a capacidade de resolver as queixas do paciente, a descentralizacdo do poder
redistribuindo as responsabilidades entre as esferas federais, estaduais e municipais, a

participacdo do povo através dos conselhos e conferéncias de satde e quando a localidade ndo
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dispde de todos os recursos para ofertar a seus usuarios a complementariedade pelo setor
privado.

Assim atraves das politicas publicas celebramos um atendimento médico organizado
com a finalidade de melhor atender a nossa clientela.

Observamos a importancia da Organizacdo Mundial de Satde, UNICEF (Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia), cientistas, funcionéarios de saude, a populacdo para a
construcdo do sistema de saude, bem como através da educacdo e informacdo, de uma
atividade médica acolhedora e informativa, fortalecendo os lagos do SUS e usuérias sera
possivel reconstruir e melhorar o sistema de saide em favor da populacdo de nosso pais,

melhorando gradualmente a qualidade de vida de forma dindmica e igualitaria.
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APENDICES



Floresta do Araguaia-Para.

Para prevenir a obesidade e a Diabetes alimente-se de maneira saudavel - coma menos
carboidratos.

COMA COMO

BRASILEIRO
protéina animal
{came de bol, frango, O/
porco, peixe ou ovos) /0

proteinas

protéina vegetal
(fe1jdo, grdo de bico,
soja ou lentilha)

50%
Vegetais

Crus  cozidos

2%

carboidratos

ofere

RECOMENDACOES

FRUTA: COMA DE 3 A 4 FRUTAS AO DIA, EM DIFERENTES HORARIOS.
LIQUIDOS: BEBA NO MINIMO 2 LITROS DE AGUA AO DIA.

EXERCICIO FiSICO: REALIZE NO MINIMO 30 MINUTOS DIARIAMENTE, 5 VEZES
POR SEMANA.



Sobrepeso e Obesidade

Desenvolve-se principalmente pelo desequilibrio entre a ingestdo de alimentos (quantidade e
qualidade) e o gasto calorico realizado (exercicios fisicos).

Para identificar o seu estado nutricional e saber se esta com sobrepeso ou obesidade, utilize o
calculo do “Indice de Massa Corporal” (IMC), classificado com base na tabela da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS - 2006), de acordo com o quadro 1.

Exemplo: IMC = PESO (KILOS) =99 Kg_ = 34kg/alt 2
ALTURA 2 (1,70)2
IMC (kgim? Classificagdo
Abaixo de 18 5 Abaixo do Peso
185-249 Peso Normal
249-299 Sobrepeso
30-349 Obesidade grau |
35-399 QObesidade grau I
Maior ou igual a 40 Obesidade grau lll

Ao medir a circunferéncia abdominal pode-se
determinar o0 risco de ter doencas
cardiovasculares, considera-se o risco elevado
de circunferéncia em homens maior que 94

Secretaria Municipal de Saude de
Floresta do Araguaia-Para.

Realizacéo
Universidade Federal do Para (UFPA).

Dr. Bruno de Oliveira Lins.







