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RESUMO 

 

Objetivo: Elaborar e implantar projeto de intervenção com plano de ação Estratégia 
de Saúde da Família, para diminuir a incidência de diabetes mellitus (tipo 2) em 
usuários de uma no Município de Aurora do Pará/PA. Métodos: A metodologia da 
proposta de intervenção foi realizada a partir de pesquisa bibliográfica nos bancos 
de dados com 19 artigos lidos na integra e selecionados na BVS, Scielo, MedLine. A 
proposta de intervenção foi elaborada seguindo os passos do planejamento 
estratégico da Universidade do Pará e utilizando prontuários antigos, atuais e dados 
coletados diretamente do SISAB, o resultado foi o aumento progressivo no número 
de diagnósticos de diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Espera-se que com o estudo 
os pacientes possam ter maior entendimento acerca da patologia, bem como adesão 
ao tratamento e a redução dos níveis glicêmicos. Conclusão: conclui-se que, deve-
se orientar não somente ao paciente com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e 
família, se não a toda a população e fomentar a pratica diária de hábitos saudáveis. 
 
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Prevenção à Saúde; Educação em Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
 
 

Objective: To design and implement an intervention project with a Family Health 
Strategy action plan to reduce the incidence of type 2 diabetes mellitus in users of 
one in the municipality of Aurora do Pará / PA. Methods: The methodology of the 
intervention proposal was based on bibliographic research in the databases with 19 
articles read in full and selected in the VHL, Scielo, MedLine. The intervention 
proposal was elaborated following the steps of the strategic planning of the University 
of Pará and using old, current medical records and data collected directly from 
SISAB, the result was the progressive increase in the number of diagnoses of type 2 
diabetes mellitus. Results: It is expected that with the study the patients can have 
greater understanding about the pathology, as well as adherence to treatment and 
reduction of glycemic levels. Conclusion: it is concluded that, not only the patient with 
a diagnosis of type 2 diabetes mellitus and family, if not the whole population and to 
encourage the daily practice of healthy habits. 
 
Key Words: Diabetes Mellitus; Health Prevention; Health Education 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A população contemporânea está sujeita a inúmeras doenças que 

comprometem a qualidade de vida, chegando em sua grande maioria a implicar em 

um estado de comorbidade do paciente. Tal fato pode ser justificado pelo diabetes 

mellitus do tipo II ser uma doença metabólica complexa, com vários fatores que 

podem ser atribuídos como uma possível etiologia e acomete o indivíduo 

independentemente da posição que ocupa na pirâmide social (DIAS; MACIEL; 

SABLICH, 2007).  

O risco eminente e nem tão tardio quanto se espera das suas complicações 

micro e macro vasculares, como também de neuropatias, sempre é repassado aos 

pacientes possíveis meios de manter o equilíbrio em saúde, esperando assim que 

com esta abordagem e citando exemplos de complicações do nosso próprio entorno, 

como, amputações de membros, cegueira e insuficiência renal crônica, possamos 

assim ter uma conscientização positiva, minimamente efetiva (LIRA NETO et al, 

2018). 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível 

caracterizada pelo alto teor de concentração de glicose sanguínea, que resulta de 

falhas na secreção da insulina, ação da insulina, ou ambos. Os indivíduos com DM, 

não produzem resposta a insulina, um hormônio que é produzido pelas células beta 

do pâncreas e é necessário para uso ou armazenamento de combustíveis corporais, 

sem insulina eficiente, ocorre a hiperglicemia no qual podem levar a complicações 

do DM (GONÇALVES et al, 2015). 

O DM é classificado em dois subtipos, Diabetes Mellitus tipo I e tipo II. O DM 

tipo I é encontrada em uma parcela menor de pacientes, 5% a 10%, e em crianças, 

associa- se a destruição de células beta pancreáticas especificamente com a 

deficiência de insulina. O DM tipo II, corresponde a 95% do total de casos, é 

encontrada em variações de faixas etárias, este tipo específico de DM, ocorre 

quando o pâncreas produz pouca quantidade de insulina para suprir as 

necessidades do corpo, ou ainda quando possui defeitos em receptores dificultando 

a utilização da insulina, este tipo de DM será o estudado durante o trabalho 

(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
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Dentre os principais sinais e sintomas, estão a polidipsia, visão turva, perca 

de peso, as manifestações crônicas desta patologia predominam as doenças 

oculares, podendo haver perca da visão, manifestações renais e vasculares (é a 

maior causa de amputações de membros inferiores), invalidez, incapacitação para 

as tarefas diárias e hospitalização (RODRIGUES; MOTTA, 2012). 

Estima- se que no mundo há 382 milhões de pessoas com DM e a 

expectativa para o ano de 2035 é de 471 milhões de pessoas, que será considerada 

uma epidemia (WHO, 2015). 

Segundo o Ministério da Saúde – MS (2006), parte expressiva do 

acompanhamento do indivíduo com Diabetes Mellitus (DM) deve ser dedicada à 

prevenção, identificação e manejo destas complicações. Manejo este que requer 

uma equipe de atenção básica treinada com tarefas específicas, incluindo a 

coordenação do plano terapêutico e das referências e contra referências dentro do 

sistema de saúde. 

Como o DM é uma doença evolutiva, com o decorrer dos anos, quase todos 

os pacientes requerem tratamento farmacológico, muitos deles com insulina, uma 

vez que as células betas do pâncreas tendem a progredir para um estado de 

falência parcial ou total ao longo dos anos. 

Alguns fatores de riscos mais relacionados com o DM são a idade, sexo, etnia 

e histórico familiar, contudo, apresentam- se outros que são passíveis de 

modificação, sendo o foco para as intervenções de promoção a saúde, que são: 

obesidade e hábitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, estresse psicossocial e 

depressão, que estão associados ao aumento de risco da patologia (DIAS et al, 

2016). 

Entretanto, mudanças positivas no estilo de vida, alimentares e de atividade 

física, são de fundamental importância no alcance dos objetivos do tratamento quais 

sejam o alívio dos sintomas e a prevenção de complicações agudas e crônicas 

(BRANDÃO et al, 2018). 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A causa base deste aumento significativo de diagnósticos de diabetes mellitus 

que estamos trabalhando para intervir está sendo a alimentação inadequada que, 

por vezes, associada hábitos sedentários atuais, não demoram a levar a um 

sobrepeso, chegando facilmente a obesidade, no qual o corpo libera insulina a cada 

vez que recebe os sinais de que existe glicose circulando em nossa corrente 

sanguínea, não é difícil de entender essa resistência que o corpo cria contra a 

insulina liberada pelo pâncreas, gerando também dislipidemias e hipertensão, 

chegando muitas vezes a síndrome metabólica. 

Ao enfrentarmos o sedentarismo, sobrepeso/obesidade e a alimentação 

inadequada, levamos o máximo de conhecimento sobre a doença e suas 

complicações, instruindo a toda a população sobre a importância da ingesta 

medicamentosa e da continuidade do tratamento farmacológico, quando se faz 

necessário. 

Vale lembrar que a mídia tem um papel importante quanto à influência sobre o 

que se consome atualmente, comidas instantâneas, enlatadas que soam muito bem 

ao ritmo de vida de quem é sedentário ou realmente não tem tempo para se dedicar 

a hábitos saldáveis. Alguns pacientes já possuem também o fator hereditário 

associado. 

Por conseguinte, o desenvolvimento deste trabalho surgiu principalmente pela 

necessidade de um estudo mais específico a respeito do crescimento expressivo no 

número de pacientes com diagnósticos de diabetes mellitus tipo II, na Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) Osvaldo Boareto, no município de Aurora do Pará.  

A realização deste projeto tem como intuito reduzir o sobrepeso com saúde, 

sem torturas, sem fórmulas ou medicações milagrosas. De forma saudável e 

motivada a se tornar um hábito de um compromisso consigo mesmo. Motivada sim, 

pois a Estratégia de Saúde da Família Osvaldo Boareto tem muitos diabéticos já 

diagnosticados, inclusive que fazem uso contínuo da insulina, dentre amputações, 

diminuição da acuidade visual dentre outras complicações.  Este tema foi escolhido 

para ser projeto de intervenção pelo aumento da incidência dos diagnósticos da 

estratégia de família O. B. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

- Elaborar e implantar projeto de intervenção com plano de ação para diminuir a 

incidência de diabetes mellitus (tipo 2) em usuários da ESF Osvaldo Boareto, no 

Município de Aurora do Pará/PA. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

- Desenvolver ações educativas voltadas à comunidade em geral e aos usuários já 

diagnosticados, em particular; 

- Desenvolver ações em saúde estratégicas que aumentem a adesão ao tratamento; 

- Preparar a equipe de saúde para atuar no combate à doença. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 IMPLICAÇÕES ÉTICAS 

 

O presente projeto de intervenção está pautado seguindo as normativas do 

Módulo de Iniciação à Metodologia da Universidade Federal do Pará, para tanto não 

serão realizados ensaios clínicos. Alguns dados secundários do Município ou da 

equipe de saúde em família em estudo poderão ser utilizados para subsidiar a 

proposta de intervenção. Neste caso não será necessária à aprovação do Comitê de 

Ética. 

Ainda assim, reúne os princípios contidos na Resolução Nº 466/12 (CNS), 

quando da pesquisa com seres humanos. Também leva em consideração o respeito 

à dignidade do usuário e ao seu direito de escolha em participar e, inclusive, de se 

retirar da pesquisa a qualquer momento que deseje. Os dados coletados, bem como 

os resultados deles provenientes, serão utilizados única e exclusivamente para fins 

acadêmicos e a identidade dos mesmos será preservada 

 

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata- se de um projeto de intervenção delineado do seguinte modo: 

 Inicialmente foi feita pesquisa bibliográfica nos bancos de dados com 19 

artigos lidos na integra e selecionados na BVS, Scielo, MedLine. Pretende-se, 

posteriormente, realizar encontros mensais, com o objetivo de orientar acerca do 

Diabetes Mellitus, bem como a prevenção dos agravos e melhora da qualidade de 

vida dos usuários. Será utilizado recurso áudio visual, a partir do vídeo intitulado 

“Diabetes Mellitus”1, que será exibido, com posterior discussão sobre. 

Durante tal programação serão entregues papéis e canetas para que os 

usuários façam perguntas a serem respondidas pelos profissionais (Médica e 

Enfermeira) que conduziram a atividade.  

 Para a condução das ações para melhoria no atendimento da população 

diabética, desde o acolhimento enfatizando a importância da prevenção na nossa 

área de abrangência, serão realizadas capacitações aos profissionais da unidade, 

onde além do tema Diabetes Mellitus, colocaremos em pauta a humanização do 

                                                           
1
 Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=VhBCYfZqxrk 

https://www.youtube.com/watch?v=VhBCYfZqxrk
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atendimento aos usuários conforme preconizado na cartilha do MS, onde será 

passado este vídeo sobre o HumanizaSUS. Tal material tem como tema: Projeto no 

Hospital de Doenças tropicais em Goiânia. O projeto trata da maneira como os 

profissionais se relacionam entre si e com os pacientes2. O objetivo é tentar 

sensibilizar a Unidade e trazer para a pauta (e práticas), a discussão sobre 

Humanização. 

Para tentar reduzir os índices glicêmicos dos pacientes que aderiram ao 

projeto de intervenção, além disso, manter tal adesão. Serão estabelecidas, 

juntamente com o Educador Físico e o Nutricionista do Núcleo de Atenção à Saúde 

da Família (NASF), metas de redução do índice de massa corpórea (IMC), visando a 

redução do peso, circunferência abdominal e da curva glicêmica destes. Nesse 

sentido, teremos grupos de atividades físicas que aconteceram semanalmente por 

duas vezes com atividades aeróbicas e de alongamento e orientação em grupo com 

o nutricionista, bem como consultas individuais para traçar melhor plano de 

alimentação voltado ao usuário. 

 

3.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

O estudo será realizado com 200 usuários de ambos sexos, com diagnóstico 

prévio de Diabetes Mellitus tipo 2, e cadastrados na ESF Osvaldo Boareto em 

Aurora do Pará - PA. 

 

3.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO  

 Serão consideradas, para efeito de análise dos resultados, as seguintes 

variáveis: 

- Faixa etária e Gênero; 

- Número de usuários com diagnóstico de DM ambos sexos; 

- Número de usuários cadastrados na ESF Osvaldo Boareto; 

- IMC entre 25,0 e 29,9 Kg/m2 caracterizando sobrepeso. 

- Mulher, com circunferência abdominal acima de 88 cm ou homem com mais de 102 

cm. 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

 

                                                           
2
 Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=J3a8Yp3pJ_8&feature=youtu.be 

https://www.youtube.com/watch?v=J3a8Yp3pJ_8&feature=youtu.be
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Trata-se de um projeto de intervenção com abordagem quanti qualitativa, pois 

o interesse recai não apenas sobre o percentual de usuários diagnosticados e/ou 

dentro dos fatores de risco, como também sobre o tipo de entendimento que os 

mesmos têm em relação à doença, antes e após a intervenção realizada por meio 

do projeto.  

 

3.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ETAPAS 
2018∕2019 

DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL 

PESQUISA 
BIBLIOGRÁFICA 

X X X X X 
   

COLETA DE DADOS/ 
TRABALHO DE 

CAMPO 
X X X   

   

ANÁLISE DOS DADOS X X X X  
   

ELABORAÇÃO DO 
TEXTO DOS 

RESULTADOS 
  X X X 

   

ELEABORAÇÃO DO 
TEXTO DE 

DISCUSSÃO 
  X X X 

   

REVISÃO FINAL DO 
TRABALHO 

     
X X  

APRESENTAÇÃO DO 
TCC 

     
  X 

 

3.7 ORÇAMENTO 

Recursos Necessários: 

Itens Quantidade Valor Unitário Custo do Item 

Glicosímetro 2 130,00 260,00 

Tira para glicose 2500 1,00 2500,00 

Balança digital 2 35,90 71,80 

Fita métrica corporal 2 15,36 30,72 

Custo Total R$ 2.862,52 
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Através da percepção deste projeto, os resultados esperados são que a 

Secretaria de Saúde e/ou Prefeitura se sensibilizem com a causa, que infelizmente 

não causa dano somente aos pacientes da ESF O.B. Desse modo, a possibilidade 

de intervenção efetiva com vistas à diminuição e consequente controle no número 

de usuários diabéticos ficará aumentada. 

Sabemos que há um universo global de pessoas na comunidade que já estão 

expostas aos fatores de risco e que o trabalho aqui pensado, mesmo caracterizado 

como um pequeno passo para o enfrentamento possível do agravo, poderá mudar a 

realidade dos cidadãos Aurorenses. Como um desafio saudável a ser cumprido 

dentro deste universo descrito. 
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5. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O tema escolhido para este projeto de intervenção foi devido as inúmeras 

queixas realizadas pelos pacientes com sobrepeso, pré-diabéticos e diabéticos 

tipo2, todos utilizavam o mesmo argumento, de não possuírem um local para prática 

de exercícios físicos e má alimentação.  

Ao apresentar o projeto à secretaria de saúde, eles me apresentaram duas 

praças que o município dispõe relativamente equipadas e propicias para a 

realização de atividades físicas.  

Concluímos que necessitamos de um fator estimulador, como o próprio 

Ministério da Saúde realizou nesta semana um acordo com as fábricas de alguns 

alimentos para redução dos seus açúcares.  

A contratação do educador físico ainda está sendo debatida em conjunto com 

políticas públicas do próprio município na tentativa incansável de combater a doença 

para que não haja aumento no número de pacientes com diagnósticos de DM Tipo 2 

e sim a redução nas complicações em pacientes já diagnosticados. 
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