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RESUMO

A alta prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2, na area de saude de
Reta Velha no municipio de Itaborai ; nos levou a analise dos principais
fatores de risco associados nestes pacientes diagnosticados e
desenvolver atividades de prevencao de riscos e promocao a saude. Os
participantes da intervencdo serdo todos os portadores desta doenca,
atendidos pela equipe. Seus habitos e estilos de vida serdo investigados
em consulta ou visita domiciliar, através de entrevista estruturada,
elaborada pela responsavel pelo projeto, além dos dados dos prontuarios.
O conhecimento deles sobre a diabetes; fatores de risco; doencas
associadas e tratamento serdo avaliados através de um questionério; 0
qual sera aplicado pelos ACS em visita domiciliar. Para se desenvolver as
atividades de educacdo em saude; programaram encontros dos usuarios
junto a equipe na propria Unidade de Saude. Por esta razéo, pretende-se
determinar os fatores de riscos para a DM tipo 2 que o0s pacientes
apresentam e desarrolhar estratégias que ajudem ao conhecimento da

populacao e o controle e prevencao da Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

A salde da populagéo, em geral, sofreu mudancas devido a magnitude e
impacto de fatores que influenciam nela, como a urbanizacdo, a
industrializacdo, além do aumento em esperanca de vida ao nascer, a
obesidade e o sedentarismo ?. A prevaléncia da diabetes em adultos
evidencia um problema de salude publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento 2. Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saldde (OMS)
considera a diabetes como uma "epidemia" e um pesado fardo para todas as
sociedades em todo o mundo. A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) e a
Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) estimam quem 2013, o numero de
diabéticos em todo o mundo estava entre 194 e 246 milhdes e devera
aumentar para entre 333 e 380 milhGes de individuos em 2025. Na América
Latina (pode ter até) estima-se 15,5 milhdes de diabéticos, o que representa de

6,0 a 9,5 % da populacdo urbana adulta (ie. 6% a 8 % no Brasil e México) ©.

Diabetes Mellitus (DM) € uma condicdo crdnica caracterizada por
perturbacdes do metabolismo da glicose e outras substancias calorigeras e por
complicacbes vasculares e neuropatias de inicio tardio. A doenca esta

associada com a deficiéncia de insulina, que pode ser total, parcial ou parente.
(1,2,3,4).

A falta desse horménio intervém de forma priméria nas alteracbes da
diabetes e hiperglicemia, e pode provocar o surgimento de complicacdes da
doenca. O fator ambiental mais importante é a dieta rica em carboidratos, este
tipo de dieta induz a doenca em seus tipos genéticos suscetiveis. Tem sido
demonstrado que a percentagem de calorias provenientes de gordura na dieta,

especialmente a gordura saturada esta associada com a diabetes tipo 22,

O risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 aumenta com a idade,
especialmente apos 45 anos. Outro fator de risco importante € a historia
familiar, principalmente mée, pai ou irmdos. Uma dieta rica em gordura,

calorias e colesterol aumenta o risco de diabetes. Além disso, uma dieta
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inadequada pode levar a obesidade, que € outro fator de risco para a diabetes

e para outros problemas de satde 2.

A Declaracdo das Américas sobre Diabetes (2013) destaca a crescente
importancia dessa doenca como parte da carga de morbidade e mortalidade,
das estratégias eficazes para serem aplicadas ao nivel das politicas nacionais
de saude e servicos de saude, e o impacto sobre a qualidade de vida das
pessoas afetadas e suas familias, além do impacto nos sistemas de saude, que

devem suportar os custos de complicacoes ©19.

Os habitos alimentares inadequados, a falta de atividade fisica e o
tabagismo estdo fazendo o exército de diabéticos aumentarem em propor¢ées
epidémicas no Brasil. O nimero de pessoas que tém a doenca no pais ja
supera, inclusive, as previsfes feitas ha dois anos para 2030, quando se
esperava ter 12,7 milhdes de diabéticos. Em 2010, o total de doentes era de
7,6 milhdes. Em trés anos, pulou para 13,4 milhdes, sendo 90% deles com a
forma adquirida do problema, o chamado diabetes tipo 2, que tem relacdo

direta com o estilo de vida®?.

No entanto ainda se vé abordagens preventivas em questbes do DM
com mais amplitude, capacitacdes anuais de profissionais da rede bésica, e
incentivos para o rastreamento precoce do DM. Atualizagcbes de novos padroes
para profissionais da rede basica, contribuindo para a salde continuada em
saude. A modernizacdo de laboratérios publicos para a realizacdo de exames
mais sofisticados como o da hemoglobina glicada, dentre outros, pois a
hiperglicemia sustentada ao longo do tempo pode determinar uma serie de
alteracdes estruturais e bioquimicas em 6rgdos-alvo, podendo causar

complicacdes em olhos, rins, coracéo, artérias e nervos periféricos €79,

A situacdo problema apresentado € a alta prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2, o que leva a analise dos principais fatores de risco que sao
causa desta doencga na area de saude de Reta Velha no municipio de Itaborai,
onde temos um total de 4271 pacientes, deles 215 s&o diabéticos para um 5.0

% da populacéo total .
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No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2011, mostram que a
prevaléncia de diabetes autorreferida na populacdo acima de 18 anos
aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011 (11)

Por esta razao, pretende-se determinar os fatores de riscos para a DM
tipo 2 que os pacientes apresentam e desarrolhar estratégias que ajudem ao

conhecimento da populacéo e o controle e prevencéo da Diabetes Mellitus.



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Identificar fatores de risco associados a alta prevaléncia de pacientes
diagnosticados com diabetes na UBS/ESF Reta Velha -1 e desenvolver
atividades de prevencao de riscos e promocédo a saude.

2.2 Objetivos Especificos

1. Levantar os fatores de risco apresentados pelos pacientes diabéticos da
unidade.

2. Identificar a presenca de doencas associadas, em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 e a presenca de complicacoes.

3. Analisar o nivel de conhecimento sobre a doenca pelos sujeitos.

4. Melhorar a atencdo por meio da formacdo de grupos com atividades
educativas.



3. Metodologia

3.1. Sujeitos Envolvidos

Os participantes da intervencao serdo todos os portadores de diabetes
mellitus atendidos pela equipe na Unidade Béasica de Saude, localizada na
sede, que corresponde a um total de 215 pacientes cadastrados.

3.2. Cenério da intervencéo

As acles serdo realizadas na UBS/ESF Reta Velha do Municipio Itaborai .

3.3. Estratégias de acao

O projeto de Intervencdo serd apresentado a equipe e divulgado a
populacdo pelos ACS. As atribuicdbes dos profissionais da equipe seréo
decididas em reunido, e a equipe sera capacitada para as acdes de
intervencado. Sera feita uma capacitacdo mais intensiva aos ACS, que estardo

bastante envolvidos nas ag¢des do projeto.

Apos, procederemos com a identificacdo dos pacientes com diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2, e convite aos mesmos para participar da pesquisa.
A identificacdo sera feita a partir dos registros do programa Hiperdia e o convite

sera feito através dos ACS.

Os héabitos e estilos de vida dos pacientes participantes do projeto serao
investigados e avaliados em consulta ou visita domiciliar, através de entrevista
estruturada, elaborada pela responsavel pelo projeto, aléem dos dados dos
prontuarios de cada paciente.

O conhecimento dos pacientes sobre a doenca, fatores de risco,

doencas associadas e tratamento também serd avaliado através de



questionario, também elaborado pela responséavel pelo projeto. O questionario

sera aplicado pelo ACS em visita domiciliar.

A proxima etapa envolve atividades de educagdo em sadde. Para isso,
precisaremos preparar a mobilizacdo dos usuarios para 0s encontros
quinzenais junto a equipe. Os encontros serdo na prépria Unidade de Saude, e
terdo a duracdo de 1 hora a 1 hora e meia. As atividades educativas e de
promocao a saude estéo planejadas para envolver a conceituacdo de diabetes,
prevencdo de fatores de risco para a doenca e para complicagbes,
complicagcbes mais frequentes. A meédica responsavel pelo projeto
supervisionara todas as atividades, porém toda a equipe participara do

processo.

Cada grupo serd composto por no maximo 30 pacientes, e podera haver
a formacado de 4 até 5 grupos de usuarios. Desta forma, a equipe se revezara
em dois momentos de atividade de educagcdo em saude por semana. Assim,

cada grupo se encontrara com a equipe quinzenalmente.

ApoOs quatro reunifes para atividades educativas com cada grupo de
participantes, sera solicitado que eles respondam novamente ao questionario
inicial sobre conhecimentos sobre a doenca, para verificar se houve aquisicao

de conhecimento.

4. Avaliagéo e Monitoramento

O monitoramento das acBes sera realizado atravées do
acompanhamento da digitacdo dos dados em planilhas pelos membros da
equipe de saude da UBS, treinados para esta atividade, e também através do

feedback oral dos participantes apds cada atividade.

Os resultados da intervencgéo serdo avaliados através da comparacédo do

resultado dos questionarios inicial e final, respondidos pelos participantes.
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5. Resultados Esperados

Espera-se que o projeto possa incentivar a equipe a trabalhar com

atividades de educacédo em saude.

Espera-se que a populacdo do estudo adquira ou mantenha um estilo de
vida que envolva alimentacdo saudavel, pratica de exercicios, dentre outros
hébitos que possam trazer melhores condi¢ces de vida para os portadores de
diabetes.

Espera-se, por fim, que haja um aumento no conhecimento sobre a
doenca diabetes e que, com isso, cada paciente tenha autonomia, consciéncia

e responsabilidade sobre seus habitos e escolhas.
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6. Concluséao

Nosso estudo permitiu acrescentar os conhecimentos de toda a equipe e
compartilhar e interagir melhor com 0s pacientes e com a equipe mesmo,
garantindo elevar também os conhecimentos sobre os fatores de riscos
presentes nossa populacdo do projeto, entre eles a ingestdo caldrica
excessiva, 0o sedentarismo e a obesidade, além disso, foram alcancados os
objetivos estabelecidos e temos a opinido que o estudo teve uma grande
relevancia para a populagdo por buscar promover estilos de vida mais
saudaveis e, por conseguinte uma melhora na qualidade de vida das pessoas
nossa area de abrangéncia. A educacdo em saude deve ser realizada em
equipe, atuando para diminuir os fatores de risco, visando sempre a
corresponsabilizacdo e autonomia do paciente, mostrando que 0 mesmo é o
principal responsavel pelo seu cuidado e pela melhora de sua qualidade de

vida.
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Questionario

Nome completo:

13

Idade: Sexo:

Peso: Kg IMC (calculado pelo profissional)

1. Vocé costuma comer com frequéncia:

—~

) alimentos gordurosos, fritura

—~

) doces

—~

) carne com gordura ou pele de frango

2. Habitos

—~

) fuma

—~

) consome bebida alcodlica com frequéncia

—~

) pratica atividades fisicas regularmente

w

. Além da diabetes tem historia de outra doenca:
) Hipertenséao Arterial:
) Doencga no coragéao:

) problemas nos rins:

) ja teve derrame:

(

(

(

( ) Catarata:
(

() Asma Bronquial:
(

) Colesterol ou triglicérides alto
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4. Historia Familiar de D.M — tem mae ou pai com diabetes

( )sim ( ) néo

Questionério sobre conhecimento da doenga

Marque com uma x a correta:

1. Os niveis normais de aglUcar em sangue Sao:

A__ 30-180
B__ 70-100
C_ 120-170

D__ néo sabe.

2. Se apresenta alguns destes sintomas: urina frequente, sede, perda de peso,

perda de apetite, que cré que esta acontecendo.

A__ baixo nivel de agucar (hipoglicemia)

B__niveis normais de acglcar
C__ alto niveis de acucar (hiperglicemia)

D__ nao sabe

3. Qual a conduta mais indicada no caso dos sintomas acima
A__ alimentar-se bem
B__ praticar muitos exercicios
C__procurar a unidade de saude

D__ procurar o farmacéutico

4. Se apresenta algum os destes sintomas: sudorese fria, temores, fome,

tontura, debilidade, que cré esta acontecendo.
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A___ baixo niveis de agucar (hipoglicemia)
B___ alto niveis de agucar (hiperglicemia)
C___niveis normais de acgucar
D___

nao sabe.
5. Qual a conduta mais indicada no caso dos sintomas acima
A__comer sal
B__tomar muita agua
C__tomar ar fresco
D__ tomar um suco de laranja com acgucar

6. Quantas refeicdes ao dia deve ter um diabético.

A café de amanhd, almoco e janta.

B__ café de amanh&, merenda, almoco, merenda, janta e merenda.
C___ quando tenha fome
D__

nao sabe.

7. O exercicio é importante na diabetes por que:

A___ daforca nos musculos
B ajuda a diminuir as calorias para manter um peso ideal.
C___ baixa o efeito da insulina.

D__ néo sabe

8. O mais importante na diabete é:

A nao esquecer o tratamento, manter uma boa dieta e fazer

regularmente exercicio.

B__ tomar o medicamento e aplicar a insulina todos os dias.
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C nao fazer exercicios pesados, comer bastante e tomar a

medicacéo

D tomar muito cha sem agucar, aplicar insulina todos os dias e evitar

0 estresse.

E nao sabe.

9. Quais 6rgdos podem ser afetados pela diabetes
( ) coracao ( ) figado ( )rins () pancreas

( ) olhos () pulmao () estdmago ( ) ossos



