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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como uma doenca que provoca disfuncdo no
metabolismo da glicose, e tem como elemento determinante um acumulo de glicose no
sangue, e consequentemente a falta da insulina. Desta forma, objetiva-se desenvolver agdes de
promocdo da salde para estimular, propor um plano de intervencdo para promover acfes que
busquem mudancas no estilo de vida em um grupo de diabéticos acompanhados pela Equipe
Estratégia Salude da Familia (ESF), em Morrinho, Ceard. Trata-se de um estudo de
intervencdo. As atividades Serdo executadas em uma Unidade Bésica de Saude da Familia —
UBSF — “UBS Sao José”, localizada no municipio de Morrinho, Ceara. Sera realizada uma
vez por semana, durante trés meses, totalizando 4 encontros (com 3 ac¢des), com duracdo de
aproximadamente 1 hora por encontro. As atividades deste projeto serdo realizadas nos meses
de fevereiro a abril de 2019. Realizar-se-a as a¢des de educacdo em satude com 30 diabéticos
acompanhados em uma Unidade Bésica de Saude da Familia. Desta forma, participaram do
projeto pessoas de ambos 0s sexos. Foram realizadas as seguintes acfes: Acdo 1 — Selecao
dos diabéticos com avaliacdo de prontuarios; Acao 2 — Primeiro encontro: Por meio de uma
conversa em circulo com os diabéticos serdo abordado os beneficios de uma alimentagdo
saudavel; (um café de amanha saudavel) Acédo 3,- “Palestra” educativa, na qual foi abordado
os beneficios da préatica de exercicio fisico regular e a importancia da terapia medicamentosa
Com aplicacdo do apéndice A como avaliacdo. Evidenciaram-se com este projeto que muitos
fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes, que € abordado na literatura, estdo
presentes também no grupo de diabéticos que foi alvo das a¢Bes de educacdo em salde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Promocdo da Salde. Educacdo em Salde Publica.

Atencdo Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada como uma doenca que provoca disfungéo
no metabolismo da glicose, e tem como elemento determinante um acumulo de glicose no
sangue, e consequentemente a falta da insulina. A insulina € um horménio que regula a taxa
de glicose que se obtém por meio dos alimentos e funciona como fonte de energia. O Brasil
possui mais de 13 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes, o que representa 6,9% da
populacdo, saude basica Diabetes € uma doenca cronica que ocorre quando o pancreas nao
produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo pode usar efetivamente a insulina que
produz. E um complexo problema de saude publica, que exige cuidados continuos. A
educacdo e o0 suporte para o autocuidado dos pacientes sdo essenciais para prevenir
complicacBes agudas e reduzir o risco de complicacbes em longo prazo (WHO, 2016;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

A prevaléncia de diabetes tem aumentado progressivamente ao longo das ultimas
décadas (WHO, 2016b). A estimativa para 2040 é de 642 milhdes de adultos no mundo seréo
afetados pela doenca (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015). No Brasil,
8,9% da populacdo tinham diabetes em 2016. Além disso, cerca de 7% das gestacdes
apresentaram hiperglicemia gestacional, que esta relacionada com aumento da morbidade e
mortalidade perinatais (BRASIL, 2017). Em 2015, foram a 6bito mais de 130.000 de
brasileiros acometidos pelo diabetes INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

As pessoas com DM devem ser orientadas sobre a importancia da mudanca no estilo
de vida para obtencdo de melhor forma de tratamento farmacolégico, ou pode optar pelo
tratamento ndo farmacoldgico que visa o controle da glicemia, por meio da reeducacéo
alimentar e realizacdo de exercicios fisicos.

A mudanca alimentar é alterada conforme as exigéncias e limitagdes atribuidas pela
patologia, devendo ser revista de acordo com a necessidade, diminuindo a ingestdo de
alimentos caloricos para evitar aumento do peso corporal (BOAS et al., 2011). Desta forma, a
terapia nutricional é um dos componentes fundamentais da abordagem terapéutica do portador
de DM. O plano alimentar, juntamente com a atividade fisica e as medicacdes antidiabéticas,
se constitui nos pilares do tratamento; este alcanca os melhores resultados quando envolve
toda uma equipe multiprofissional junto com trabalho em redes, além do paciente e seus

familiares. A "educacdo em diabetes" garantird que essas modalidades terapéuticas sejam



implantadas e mantidas. O papel do profissional de nutricdo é dos mais relevantes no
acompanhamento do individuo diabético em qualquer faixa etaria e com as mais variadas
complicacdes. Infelizmente, existem ainda conceitos errbneos no que se refere a nutricdo e
DM e, na prética clinica, observa-se que recomendacdes nutricionais, com pouco ou nenhum
respaldo em evidéncias cientificas, continuam sendo feitas aos portadores da doenca .

Neste sentido, destaca-se a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), esta é
reconhecida como estratégia que visa a promocéo e a protecdo da salde por meio da criacéo
de habitos e estilo de vida mais saudaveis (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). Por ser
considerada uma forma estratégica de acdo dentro das politicas pablicas, ela ird contribuir de
maneira significativa no controle do avanco das prevaléncias das doengas cronico-
degenerativas (MONTEIRO, 1995).

A adaptacdo ao novo estilo de vida é importante. Assim praticas como alimentacao
adequada, atividade fisica, terapia medicamentosa, é Estratégia da Saide da Familia como um
cenario que pode potencializar e/ou estimular essas praticas promotoras de salde. Evitar os
fatores de risco, principalmente aos que possuem DM, uma vez que o risco de mortalidade por
doencas coronarias é de 4 a 5 vezes maior nesses pacientes quando confrontados com outros
individuos que nao apresentam a doenca (ZABAGLIA et al., 2009).

A promocédo da salde € uma estratégia que proporciona visibilidade aos fatores de
risco e aos agravos a saude da populacdo, focando no atendimento do individuo (coletivo e
ambiente) e elaborando mecanismos que reduzem as situacdes de vulnerabilidade “Essa
politica reforca o empenho do Ministério da Salde em assegurar 0 acesso da populacao,
sobretudo as mais vulneraveis, a educacdo em saude, a melhoria da qualidade de vida e ao
envelhecimento saudavel, (BUSS, 2000)”.

O enfrentamento as DCNT é um dos principais desafios de saude publica no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, elas respondem por cerca de 35 milhGes de mortes
ao ano. No Brasil, no total de dbitos registrados em 2011 (cerca de um milh&o de mortes), elas
foram responsaveis por aproximadamente 74 mil (72%). Apesar do grande percentual, o
Brasil superou a meta estabelecida para a reducdo da mortalidade prematura por doencas
crbnicas, que era de 2% ao ano. Entre 2010 e 2011, o indice de queda da mortalidade
prematura (30 a 70 anos) por DCNT foi de 3,8%. A expectativa € chegar a 25% em 2022
(BUSS, 2000).

Nesse sentido, a educagdo possui importancia inegavel para a promocao da salde,

sendo utilizada como veiculo transformador de praticas e comportamentos individuais, e no



desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida do usuério (LOPES; SARAIVA,
XIMENES, 2014).

APS no cuidado com diabéticos ,muito importante a cessacdo do tabagismo, controle
no cuidado de alcool, atividade fisica, medidas antropométricas diminuicdo do carboidrato
simples, diminuig&o de gordura saturadas diminuicéo de calorias quando necessario, controlar
o numero de refeicdes para controlar a hiperglicemia, aumentar o consumo de fibras e
aumentar atividades fisicas, colesterol total, controlar calorias, controlar numero de refeicdes

O ministério da satde propbs 10 passos para alimentacdo saldavel das pessoas com

diabetes

1 passo Fazer 5 a 6 refeicbes ao dia, evitando beliscar
durante o dia e ficarem longos periodos sem
comer.

2 passo Evitar alimentos ricos em aglcar e substituir por
alimentos diet ou sem adicdo de agucar, quando
necessario fazer uso de adocantes.

3 passo Destaque de consumo de carboidrato integrais,
pelo menos 6 porg¢des ao dia

4 passo e 5 passo Destacam o consumo de frutas e verduras
diariamente com preferencias as cruas

6 passo Redugdao consumo de sal e de a importancia de
temperos naturais

7,8 e 9 passo Redugdo do consumo de gorduras, redugao da
guantidade de 6leo nas preparagdes e sobre a
importancia do consumo de peixes cozidos,
assados pelo menos uma vez por semana

10 passo Importancia da atividade fisica regular

Curso de nutricdo APS, telessaide RS- UFRGS

Estima-se que em cada quatro pessoas com diabetes pode ter problemas nos pés ao
longo da vida a polineuropatia diabética, uma complicacdo que afeta 50% do pacientes, € 0
fator casual mais importante para Glceras nos pés, ,dos pacientes diabéticos precedem 85%
das amputagdes. O autoexame é muito importante, sempre hidratar o pé evitando frieiras,

rachaduras, enxugar bem entre os dedos ,usar meia de algoddo , ter unha aparadas, ndo andas
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descalco ,0 cal¢ado ideal s&o de sola rigida, apertados, lavar os pés com agua morna, nunca
quente é importante manter os pés sempre limpos ,

Assim, destaca-se a importancia do desenvolvimento de a¢fes de educacédo alimentar
e nutricional com diabéticos, assim como, a promocao da préatica de atividade fisica e adesdo
ao tratamento medicamentoso, pois, entre os fatores de risco e/ou protecdo a
alimentacdo/atividade fisica e demais fatores associados sdo de grande importancia para o
controle glicémico destes individuos. Assim, faz-se necessario, que os profissionais da
Estratégia Saude da Familia, realizem acdes de educacdo em saude com este publico

(diabéticos) a fim de promover qualidade de vida.

2 PROBLEMA
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A DM possui alta incidéncia na populacgéo brasileira, revelando-se como um problema
de grande relevancia social e para a saude publica do Pais (PETERMANN et al., 2015).
Destaca-se, ainda, que durante os anos de 2001 a 2012, no Ceard, foram registradas 51.317
hospitalizagcbes por DM em pessoas de 20 ou mais anos de idade, sendo a maioria do sexo
feminino (58,4%) (SANTOS et al., 2014). Atualmente, estima-se que a populacdo mundial
com diabetes é da ordem de 382 milhGes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em
2035. Cerca de 80% desses individuos com DM vivem em paises em desenvolvimento, onde
a epidemia tem maior intensidade, com crescente proporcdo de pessoas afetadas em grupos
etarios mais jovens (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013). Em 2013,
estimou-se que existiriam 11.933.580 pessoas, na faixa etéaria de 20 a 79 anos, com DM no
Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O diabetes e suas complicagdes tem um importante impacto econdémico para as pessoas
com a doenca e suas familias, além dos sistemas de salde e economia do pais. As principais
complicacdes incluem doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores e perda de visdo (WHO, 2016). O Brasil gastou, em 2015, cerca de 22 bilhdes de
dolares em despesas de saude relacionadas com diabetes e ficou na quinta posi¢&o no ranking
dos dez paises com maiores despesas de saide relacionadas com a doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016)

Por isso a importancia da educacdo nutricional, pratica atividade fisica, adesdo
medicamentosa ( BIGUANIDA, SULFONILUREIA, insulinas (NPH,LISPRO,REGULAR,
GLARGINA) conforme a orientagdo medica.

Ressalta-se assim, que a UBS S&o José, na cidade de Morrinhos, ceara, apresenta 1986
moradores. Em relacdo a diabetes total 163,104 masculino e 69 femininos, E a faixa etéaria, 38
sdo 20-39anos e 87(40-59 anos); 48 idosos (com 60 anos ou mais) (BRASIL, 2018). No que
diz respeito; a incidéncia de diabetes em idosos foi um total 9 novos casos para 0 mesmo ano;

Diante da problematica desta patologia para a Saude Publica Brasileira, tanto para os
individuos como para os servicos de salde, destaca-se a importancia das a¢fes de promogéo
de salde, estas podem resultar em melhor qualidade de vida destes diabéticos.

Assim, percebeu-se durante o trabalho realizado na Unidade Bésica de Saude pelo
autor deste projeto durante a experiéncia neste territorio com esta populacéo em especifico. 30
diabéticos que ndo conseguem realizar o controle glicémico somente com uso de medicagéo,

assim, fatores como a alimentagdo adequada, prética de atividade fisica pode influenciar tanto
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positivamente para o controle glicémico. Diante desta realidade, resolveu-se desenvolver
acOes de Educacdo Alimentar e Nutricional, assim como, incentivo a pratica do exercicio
fisico e adesdo a terapia medicamentosa de forma correta. Empoderando assim os diabéticos

com informacdes de saude, possibilitando o autocuidado.
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3 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma patologia de tipo
progressiva, sendo que sua prevaléncia retrata um problema de saude publica e fornece
subsidios para o planejamento das a¢Ges de saude . A gestdo do diabetes bem-sucedida requer
uma abordagem sistematica para apoiar os esforcos de mudanca de comportamento dos
pacientes. O estilo de vida tem grande influéncia no tratamento e na prevengéo do diabetes.
Os pontos fundamentais para alteracdo do estilo de vida incluem alimentacdo saudavel e
adequada; Atividade fisica regular; abandono do tabagismo e reducdo no consumo de alcool e
manutencdo do peso adequado. (BRASIL, 2016; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2017).

Muitos estudos clinicos ja& demonstraram a importancia do controle da DM na
prevencdo da ocorréncia de complicacdes da doenca, além de melhorar a qualidade de vida e
reduzir mortalidade (MENDES et al., 2010; MURRAY; CHUNE; RAGHAVAN, 2010).

Assim, este projeto de intervencdo se justifica pela importancia da tematica para a
Saude Publica, uma vez que, o diabetes mellitus € uma patologia que resulta em baixa
qualidade de vida, em altos custos com medicamentos para o sistema de salde, assim, o fator
alimentacdo adequada pode melhorar o quadro de salde da populagdo, assim, promovendo
qualidade de vida (WHO, 2016).

Destaca-se a atuacdo da autora, como médico da Estratégia da Saude da Familia em
uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) em Morrinhos, Ceara, nesta préatica
profissional, ao realizar o atendimento de 510 diabéticos junto com a Enfermeira da UBSF,
ficou nitido que a problematica do ndo controle glicémico é presente neste grupo
populacional.

Logo, este projeto, legitima-se pela necessidade de acbGes que conscientizem o0s
diabéticos a realizar uma alimentacéo adequada e saudavel, pratica de exercicio fisico regular
a adesdo ao tratamento medicamentoso de forma adequada. Assim, a educacdo em saude é
uma importante acdo que colabora para que os conhecimentos cientificos sejam propagados,
respeitando as crencas e a conhecimento popular dos participantes. Diante do exposto,
ressalta-se a importancia de tais acGes com os diabéticos em que serd possivel trabalhar

atividades de educacdo e promocdo da saude, dando autonomia aos participantes para
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realizarem o autocuidado de forma consciente e empoderados dos beneficios das mudas no

estilo de vida, buscando a efetivacdo da corresponsabilidade do cuidado em saude.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAI

Desenvolver acbes de promogdo da saude para estimular mudancas no estilo de vida
em um grupo de diabéticos acompanhados pela Equipe Estratégia Salde da Familia (ESF),
em Morrinhos, Ceara.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Incentivar por meio de Educacdo Alimentar e Nutricional, mudancas nas praticas
alimentares dos diabéticos;

- Estimular a prética de exercicio fisico regular no controle glicémico e peso corporal,

- promover o acompanhamento multiprofissional dos pacientes com DM (médico,
enfermeira, nutricionista, educador fisico, psicélogo.

- Contribuir com a qualidade de vida dos diabéticos por meio de estimulo o as mudancas

comportamentais;
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Promocao da saude e a Estratégia Satude da Familia

As politicas de satde sempre refletem o contexto histérico-social, em conformidade
com os modelos econdmicos e politico vigentes. No Brasil, isso se reflete no predominio das
acles curativas e hospitalares, dependentes de insumos tecnoldgicos que, além de néo
resolver os problemas de salde, resultam na constante elevacdo dos custos meédico-
assistenciais, A partir da segunda metade da década de 70, surgiram propostas alternativas
para o enfrentamento dos problemas no setor saude, sustentadas no movimento da Reforma
Sanitaria como parte da luta pela democracia e pela conquista de direitos sociais no pais.
(Congresso Nacional ((BR)1988)).

Esse movimento influenciou a criacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, regulamentado
pela Constituicdo Brasileira de 1988 e definido como um processo de reordenamento dos
servicos e das acBes de salde. A consolidacdo do SUS pressupde o cumprimento dos
principios constitucionais de universalidade, integralidade e equidade, tendo como diretrizes
operacionais a descentralizacdo dos servicos de salude com gestdo Unica em cada esfera de
governo e a criacdo de mecanismos de participacdo popular e de controle social. As
estratégias do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e do Programa Salde da
Familia (PSF), implantados, respectivamente, em 1991 e 1994, orientaram a atencédo basica e
contribuiram para a operacionalizacdo do SUS, estabelecendo novas préticas na oferta dos
servicos de saude o PSF apresenta-se como uma alternativa para superar o modelo
hegemdnico, marcado pelo paradigma propde uma "nova visdo™ de construcdo social da satde
e dos processos de intervencdo nas acdes e politicas de promocao, prevencdo, reabilitagdo e
recuperacao.

O PSF propde préaticas de atuacdo no ambiente e no estilo de vida, otimizando o
acesso e a qualidade dos servigos de saude, elegendo a familia e o seu espaco social como
nucleo basico de abordagem. As praticas do PSF tém, como alicerce, o principio de
integralidade, respondendo além das demandas, adequando-se as ofertas de cuidado aos
sujeitos, de modo a identificar o contexto no qual se d& o encontro desses sujeitos com as ESF
(MENDES, 1996; MATTOS, 2004; BRASIL, 2016).
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Considerando a salude como producdo social de multiplos condicionantes, a
participacdo ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua producdo se torna indispensavel
para conquistar melhorias na qualidade de vida. Partindo desse pressuposto, a assisténcia
humanizada exige a criacdo de uma rede de dialogos entre o profissional e 0 usuario em que
ambos tenham espago de atuacdo Dessa forma, o PSF serve de base & organizacéo do cuidado
individual e coletivo, constituindo uma rede SUS fora de o ambiente hospitalar, ou seja, com
extensdo ao domicilio e a comunidade (DWYER; TAVARES; SETA, 2007).

As acles de promocao da saude tornam-se essenciais para a concretude da proposta
do PSF como uma estratégia de reforma do modelo assistencial vigente. Promocéo da saude
pode representar um modo articulado de operar as politicas e as tecnologias desenvolvidas no
Sistema de Salde brasileiro. Isso contribui para a construcdo de acGes que respondem as
necessidades sociais de saude. A promocdo da saude é entdo considerada, como campo
essencial da salde coletiva e como estratégia para atender aos principios do SUS.

Dessa maneira, a promogdo da salde realiza-se na articulacdo entre o sujeito e 0
coletivo, entre o publico e o privado. Na relacdo entre Estado e sociedade, na clinica e na
politica, entre o setor sanitario e outros setores, visando romper a excessiva fragmentacdo na
abordagem do processo saude-doenca e reduzir a vulnerabilidade e os danos que nela se
produzem.

A promocdo da saude considerada como eficaz é aquela que conduz a mudangas nos
determinantes da salde. Esses determinantes incluem tanto fatores que estdo sob o controle
das pessoas como condutas individuais, estilos de vida, utilizacdo dos servicos de saude,
quanto aqueles, externos, relativos as condi¢Bes sociais, econdmicas e ambientais, assim
como a prestacéo de servicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1997).

Vé-se entdo a necessidade do protagonismo das pessoas e de que elas se tornem
"empoderadas”, isto é, que desenvolvam a habilidade e o poder de atuar em beneficio da
propria qualidade de vida, enquanto sujeitos e/ou comunidades ativas, Nesse sentido, 0
conceito de empoderamento tem merecido destaque no campo da saude publica por ser

considerado como estratégia de fomento a saide (PEDROSA, 2004).

5.2 Diabetes Mellitus um complexo problema de salde e a estratégia saude da familia

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica, em que grande parte de suas

complicagdes torna o individuo incapaz de realizar suas atividades cotidianas, o que pode
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contribuir para uma diminui¢do de sua autoestima e, consequentemente, afetar sua qualidade
de vida (XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009).

A DM pode ser definida como uma sindrome de etiologia multipla devido a falta de
insulina e/ou incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por hiperglicemia crdnica com distdrbios do metabolismo de lipidios e proteinas (TOSCANO,
2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002; GROSS et al., 2000). A doenca
pode ser classificada nas seguintes categorias: Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo 2 (FIGURA 1).
Gestacional. Entre os seus Vvarios tipos, destaca-se 0 DM tipo 2, que representa 90% dos casos

da sindrome, aparecendo geralmente na idade adulta (NUCCI, 2004).

Figura 1. Mecanismos do diabetes tipo 1 e tipo 2.
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Fonte: Diabetes Mellitus: A silent killer, 2018.

Essa doenca estd entre as quatro principais causas de morte no pais, além de ser a
principal causa de cegueira adquirida e de estar fortemente associada as doencas coronarianas,
renais e amputacdes de membros inferiores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2000). O DM merece destaque por sua elevada incidéncia e prevaléncia no mundo. Esta
patologia é definida como uma doenga metabolica, caracterizada por hiperglicemia resultante
de defeitos de secrecdo e/ou agdo da insulina, horménio produzido pelas celulas beta do
Pancreas. Representa um importante problema de satde publica, devido a natureza cronica e
suas complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; BRASIL, 2013).

A prevaléncia mundial de DM foi estimada em 8,3% (382 milhdes de adultos) em 2013,
com projecdo de aumento para 8,8% (592 milhdes de adultos) em 2035. Estima-se, em 2015,
aproximadamente 5,0 milhdes de mortes no mundo em decorréncia desta doenca que acomete

todas as faixas etarias, com predominio do grupo entre 45 a 64 anos. Apesar de ser uma das
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doencas cronicas mais comuns em quase todos os paises, apenas 50,0% dos individuos
acometidos tém consciéncia do diagndstico clinico da DM, o que dificulta o seu controle
(GUARIGUATA et al., 2014; PEREIRA et al., 2016).

Esta doenca pode ser reconhecida nos estagios iniciais a que se chama de intolerancia a
glicose. O DM pode se apresentar com sintomas caracteristicos, como polidipsia, polidria,
polifagia, perda de peso, visdo turva, e em suas formas mais graves, como cetoacidose ou
estado hiperosmolar ndo cetético. Estes Gltimos, na auséncia de tratamento adequado, podem
levar a0 coma e até a morte. Frequentemente, os sintomas ndo sdo evidentes ou estdo
ausentes, principalmente no estagio de pré-diabetes. Desta forma, hiperglicemia pode ja estar
presente muito tempo antes do diagndstico de DM. Consequentemente, o diagnéstico de DM
ou pré-diabetes é frequentemente descoberto em decorréncia de resultados anormais de
exames de sangue ou de urina realizados em avaliacdo laboratorial, ou quando da descoberta
de complicacdes relacionadas ao DM.

Estima-se que o numero de casos ndo diagnosticados seja igual ao dos diagnosticados.
Existem evidéncias sugerindo que as complicacbes relacionadas ao DM comegcam
precocemente ainda na fase de minimas alteracdes na glicemia progredindo nos estagios de
pré-diabetes e, posteriormente, DM. Por esse motivo se torna extremamente importante
diagnosticar alteraces na glicemia precocemente. Niveis glicémicos elevados em Jejum e,
principalmente, po6s-prandiais implicam em maior risco cardiovascular (ZAGURY;
ZAGURY; OLIVEIRA, 2013).

As complicacGes do DM podem ser agudas ou crdnicas. Entre as complicacBes agudas
estdo a hiperglicemia e a hipoglicemia. As complicacGes crénicas podem ser macro vascular
(doenca cardiaca coronaria, doenca vascular periférica e doenga cerebrovascular),
microvascular (retinopatia e nefropatia) e neuroldgico (neuropatia) (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2002; FERREIRA; PITITTO, 2013).

Evidenciam uma projecdo desta patologia até 2030, o nimero de individuos com DM
permite avaliar a magnitude do problema e, nesse sentido, estimativas tém sido publicadas
para diferentes regides do mundo, incluindo o Brasil. Em termos mundiais, 135 milhdes
apresentavam a doenca em 1995, 240 milhes em 2005 e ha projecédo para atingir 366 milhGes
em 2030, sendo que dois tergos dessas pessoas habitardo paises em desenvolvimento. No
Brasil, estudo multicéntrico de base populacional, conduzido em nove capitais estimou a
prevaléncia de DM em adultos de 7,6% em 1998. Em 2015 foi estimada em 10,2% (14,3

milhdes de adultos entre 20-79 anos), com perspectiva de ascensédo da epidemia (MALERBI;



19

FRANCO, 1992; PEREIRA et al., 2016). De acordo com dados atuais, no Brasil, a
prevaléncia de diabetes mellitus é de 9,19%, sendo o sexto pais no ranking mundial de dbitos
em consequéncia da doenca (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013). A
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), realizada nas capitais Brasileiras, revelou um aumento de
aproximadamente 40% na prevaléncia de diabetes mellitus entre 2006 e 2012 (PORTAL
BRASIL, 2013).

No Ceard, Santos et al., (2014) destacam, que durante os anos de 2001 a 2012, foram
registradas 51.317 hospitalizacGes por DM em pessoas de 20 ou mais anos de idade, a maioria
do sexo feminino (58,4%). As hospitalizacbes gerais por diabetes mostraram tendéncia
crescente (p=0,013; r?=0,560) e, quando estratificadas por sexo, apresentaram tendéncia

crescente para homens (p=0,002; r2=0,734) e decrescente para mulheres (p<0,001; r2=0,957)

5.3 Autocuidado e grupo de educacédo em saude

Assim, conhecer os aspectos da Qualidade de Vida Relacionada a Salude das pessoas
com DM permite identificar os pontos de maior relevancia para o planejamento e
implementacdo de acGes em salde e para a prevencdo e promocao da salde. Também
favorece a capacitacdo dos pacientes com DM para eleger héabitos saudaveis no cotidiano com
vistas a melhoria na qualidade de vida (QV), entre estas acfes, destacam-se as atividades de
promocdo de alimentacdo saudavel (FERREIRA; SANTOS, 2009). Assim, é de grande
importancia a educacdo em salde com esses individuos com o objetivo de promover
Qualidade de Vida.

Portanto, os comprometimentos do DM, associados ao processo de envelhecimento,
afetam sobremaneira a qualidade de vida, autonomia e independéncia da pessoa diabética. No
intuito de evitar os agravos dessa doencga, necessita-se modificar comportamentos prejudiciais
no cotidiano, rever o0s habitos alimentares, praticar atividades fisicas, consultar
periodicamente profissionais de saude e utilizar medicamentos com prescricdo médica. Para
isso, fazem-se necessarias a aceitacdo e a conscientizacdo sobre a doenga, enfrentamento
efetivo a fim de que ocorra a manutencdo da qualidade de vida, promocdo de saude e a
prevencdo de possiveis agravos (COSTA et al., 2017).
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipos de abordagem do estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo exploratdrio-descritivo, sob abordagem
qualitativa. Desta forma, estudos de intervengdo “sdo aqueles estudos que o pesquisador
manipula o fator de exposicao (a intervencao), ou seja, provoca uma modificacdo intencional
em algum aspecto do estado de satde dos individuos, atraves da introducdo de um esquema
profilatico ou terapéutico” (ANGELO, 2011, p. 6). Portanto, as a¢es que foram realizadas
neste projeto de intervencdo, tiveram como foco a promoc¢do de uma alimentacdo saudavel,
incentivo a pratica de atividade fisica e adesdo aos tratamentos com acompanhamento

multiprofissional, em um grupo de diabéticos no posto de saude sdo José, morrinhos , ceara

6.2 Cenario e periodo do estudo

As atividades foram executadas em uma Unidade Bésica de Saude da Familia — “UBS
Sao José”, localizada na zona urbana do Municipio de Morrinhos, Ceara. Ressalta-se assim,
que municipio tem uma populacdo 22.222, com area de cobertura assistencial 3 equipes da
salde, UBS Séo Luis, UBS Centro, UBS S&o José, com 1986 moradores. Em relagdo a
diabetes UBS Séo Jose total 163, 104 masculino e 69 femininos, E & faixa etaria, 38 sdo 20-
39anos e 87(40-59 anos); 48 idosos (com 60 anos ou mais) (BRASIL, 2018).; Com1986
moradores, uma equipe integrada 1 medico, 1 enfermeira, 2 técnicos enfermeira, 6 agentes de
saude.

As atividades deste projeto foram realizadas no més de fevereiro a abril de 2019,
durante trés meses, totalizando 4 encontros (com 3 ac¢des), com duracdo de aproximadamente

1 hora por encontro.

6.3 Participantes do estudo

Realizaram-se as ac¢Oes de educacdo em saude com 30 diabéticos onde aceitaram
participar do estudo, acompanhados em uma Unidade Bésica de Saude da Familia. Desta
forma, participardo do projeto pessoas de ambos 0s sexos tanto masculino quanto femininos, a
maioria era diabético tipo 2.com defini¢do de critérios de incluséo e excluséo.

Foram adotados os critérios de exclusdo e inclusdo a seguir, dispostos no quadro 1:
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Quadro 1. Critérios de exclusao e inclusdo dos participantes do estudo. Sobral, Ceara,
Brasil. 2019

Critérios de excluséo Critérios de inclusdo

Paciente diabéticos em bom estado geral,  pacientes com lesbes em oOrgdos alvos
com glicemia controlada, doenca estavel, « Diagnédstico de diabetes mellitus com
sem exacerbacéo recente glicemia que ndo diminuem em paciente que
* Recusa em assinar o termo de toma mais de 5 medicagdes ou insulina

consentimento livre e esclarecido.
Fonte: Propria.

6.4 Desenvolvimentos do projeto

Este projeto foi iniciado com a realizacdo da selecdo dos diabéticos, por meio dos
prontuarios e auxilio da Enfermeira responsavel pela UBS e agente de salude. Destes
diabéticos, selecionaram os 30 mais criticos; Aqueles que mesmo com a medica¢do ndo
conseguem manter a glicemia na normalidade (Ac¢éo 1).

No primeiro encontro unimos o0s agentes de salde, enfermeira responsavel pela
unidade basica de saude e médico, na qual selecionamos 0s portuarios e analisamos a
quantidade de diabéticos na unidade sdo José, 0s pacientes que menos frequentavam a
unidade, os com descontrole glicémico e que usavam mais d 5 medicacdes e 0s
insulinodependentes, a partir dai selecionamos o0s 30 mais criticos e 0s convidamos por meio
de visita pelos agentes de salde a uma palestra educativa por meio de um café da manha

No segundo encontro se promoveu interacdo entre os profissionais de salde que
estardo auxiliando neste projeto (enfermeira/técnica de enfermagem e o profissional médico,
agente de salude) e o grupo proposto. Objetivaram-se com este momento conhecer 0s anseios,
necessidades, dificuldades, duvidas e valores culturais, com o objetivo de direcionar melhor
as estratégias de educacdo em saude a serem desenvolvidas. Por meio de um café de amanha e
uma conversa em circulo com os diabéticos onde foram abordados os beneficios de uma
alimentacdo saudavel (Acdo 2). No terceiro encontro, foram abordados os beneficios da
préatica de exercicio fisico regular e a importancia da terapia medicamentosa para a satde dos
diabéticos (palestra educativa por meio de metodologias ativas) (Acdo 3). , sera realizado um
questionario aberto e estas respostas na qual permitird fazer qual a avaliacdo que o0s

participantes irdo fazer sobre as atividades (Acéo 4).

6.5 Coleta e analises das informacdes
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Estas acOes foram avaliadas por meios de prontuarios contendo informagdes sobre o
tratamento linear e vivéncia nas atividades de sua vida diaria. Além disso, foi realizado um
questionario aberto e estas respostas permitiram fazer a avaliagdo que os participantes irdo
fazer sobre as atividades (Agéo 4). Apéndice A.

As ac¢des também foram analisadas por meio de fotografias, vivéncias e inferéncias do

autor deste projeto de intervencao.

6.6 Aspectos éticos

Este projeto respeitou os principios bioéticos da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude e foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B). Foram explicados para cada participante das atividades os objetivos destas e somente
participardo aqueles que desejarem.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

As atividades foram realizadas no més de fevereiro a abril de 2019, em uma Unidade
Basica de Saude da Familia — UBSF — “UBS Sao Jose”, localizada na zona rural do
Municipio de Morrinho, Ceara. Fez-se a selecdo das participantes com a ajuda das Agentes
Comunitérias de Saude e a Enfermeira da UBS, desta maneira, selecionou-se um grupo de 30
diabéticos para participarem das acbes educativas. No primeiro encontro foi realizada uma
palestra e coleta de dados. Assim, por meio de uma conversa em circulo com os diabéticos
foram abordados os beneficios de uma alimentacdo saudavel e coleta dos dados
socioecondmicos, demograficos e clinicos (Quadro 2).

Desta forma, dos 30 diabéticos que participaram das a¢6es, masculino 4 femininos 26 a
maioria era diabético tipo 2; em relacdo ao estado nutricional, 60,0% (n=18) estavam
sobrepesados; no que diz respeito a alimentacdo adequada, 80,0% (n=24) disseram nado se
alimentar de forma saudavel; 73,33 (n=22) relataram ndo fazerem nenhuma prética de
atividade .fisica; Nesse processo, qualquer aumento de atividade fisica deve ser
valorizadocomo um ganho de salde e ndo como uma meta final ndo alcancada, onde faze
necessario orientacdo importante para melhora a satde de diabético como , O exercicio deve
ser iniciado de forma gradual, como caminhadas por 5 a 10 min em terreno plano,
aumentando semanalmente até alcancar 30 a 60 min diarios, 5 a 7 dias por semana.. Os
calcados devem ser confortaveis, evitando bolhas e calosidades. (saude.gov.br)

A intensidade de atividade fisica deve ser aumentada progressivamente, tendo como
objetivo atingir intensidade moderada . Individuos com perda significativa de sensibilidade
nos pés devem evitar caminhar em esteiras ou ao ar livre, correr, etc. Nesses casos, 0S
exercicios mais recomendados sdo natacdo, ciclismo, remo e exercicios realizados na posicao
sentada. Casos com retinopatia proliferativa ndo tratada ou tratada recentemente devem evitar
exercicios que aumentam a pressao intra-abdominal.

Antes de iniciar um exercicio rigoroso, € necessario afastar complicacdes como
retinopatia proliferativa, neuropatia autonémica e doenca cardiaca importante. Individuos com

risco cardiovascular >10% em 10 anos ou com sintomas de neuropatia autonémica que
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desejam praticar exercicio rigoroso, se eram anteriormente sedentarios, devem ser
encaminhados ao cardiologista para orientacao.

As atividades ao gosto do paciente, como caminhar e dancar, devem ser incentivadas,
especialmente quando programas estruturados ndo estdo disponiveis. Onde faz necessario
trabalha junto com equipe de NASF; a traves de um projeto de estimula¢do da préatica de
atividades fisica assim, destaca-se a importancia das acGes de educacGes alimentares e
nutricional com diabéticos. Assim como, a promocéao da pratica de atividade fisica e adeséo
ao tratamento medicamentoso, pois, entre os fatores de risco e/ou protecdo a
alimentacdo/atividade fisica e demais fatores associados sdo de grande importancia para o
controle glicémico destes individuos. Assim, faz-se necessario, que os profissionais da
Estratégia Saude da Familia, realizem acdes de educacdo em saude com este publico
(diabéticos) a fim de promover qualidade de vida. a maioria era ndo fumantes, 76,66%
(n=23); a maioria apresentou ensino fundamental incompleto, 53,33 (n=16); em relagdo ao
consumo de bebida alcéolica 83,33 (n=25) em relacdo as condi¢bes econdémicas 83,33 (n=25)
relataram ter uma renda menor que mil reais por meses reais ; no que se refere a frequéncia
gue os pacientes estdo em acompanhamento médico, 43,33 (n=13) disseram realizar sim o
acompanhamento médico, com mais de 2 anos de diagnostico e acompanhamento. Em relacéo
as condicdes econdmicas 83,33 (n=25) relataram ter uma renda menor que mil.

Ja em relacgdo a utilizacdo de medicamentos 60,0% (n=18) disseram fazer uso de mais de
5 remédios por dia, podemos trabalha em uso inadequado de varios medicamentos utilizados
e estimulando uso de composto de ervas medicinais manipulado por profissionais
qualificados, € comprovadamente um aliado natural para combater os sintomas do Diabetes,
seguimento cada 3 meses para avaliar controle metabdlico e posteriormente realizar
diminuicdo da doses segue controles metabdlicos, Mostrar a traves de palestra ou orientacao
em consulta a necessidade de se realizar a terapia medicamentosa de forma correta e por meio
do acompanhamento profissional (médico, enfermeira, nutricionista, educador fisico,
psicologo, etc.) evitar uso indiscriminado de medicamento sem consulta medica (Quadro 2).

Quadro 2. Variaveis socioeconémica, demografica e clinica dos diabéticos. Morrinho,
Ceara, Brasil. 2019

VARIAVEIS Numero N(%)
Tipo de diabetes

Diabético tipo 1 5 (16,66)
Diabéticos tipo2 25 (83,33)
IMC IMC
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Magreza leve 1(3,33)
Eutroéfico 6(20,0)
Sobrepeso 18(60,0)
Obeso 5(16,66)
Fumantes
Sim 7(23,33)
Né&o 23(76,66)
Escolaridade
Analfabetos 5(16,33)
Fundamental Incompleto 16(53,33)
Fundamental Completo 2(6,66)
Ensino Médio Completo 7(23,33)
Consumo de bebida alcoolica
Sim 5(16,66)
Né&o 25(83,33)
Alimentacgdo adequada
Sim 6(20,0)
Né&o 24(80,0)
Prética de Atividade fisica
Sim 8(26,66)
Né&o 22(73,33)
Condigdes econdmicas
Maior que mil reais 5(16,66)
Frequéncia de acompanhamento médico
para controle da diabetes
Sim, com mais de 3 anos de| 10(33,33)
acompanhamento
Sim, com mais de 2 anos 13(43,33)
S6 renovacao de receita 7(23,33)
Utilizagdo de medicamentos (mais de 5
remédios por dia)
Sim 18(60,0)
Né&o 12(40,0)
Fonte: Propria.
26

Destaca-se que o processo de desenvolvimento econdmico atrelado ao crescimento da

industrializagdo, urbanizagdo, aumento da expectativa de vida e maior acesso a alimentos

processados contribuiram para que a populagdo estivesse cada vez mais exposta ao risco de

desenvolver Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com destaque para o diabetes e

hipertensdo arterial. As DCNT sdo consideradas um sério problema de salde publica no
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mundo e, seguindo essa tendéncia, no Brasil, em 2012, elas foram responsaveis por
aproximadamente 74% dos obitos (SCHMIDT et al., 2011).

Desta maneira, fica nitida a real necessidade do acompanhamento profissional com estes
pacientes diabéticos, pois acdes de educacdo em salde corroboram para que 0s conhecimentos
sobre autocuidado sejam propagados, assim, resultando em promocéo da saude e qualidade de
vida destas pessoas. Com esse objetivo de realizar o acompanhamento profissional,
realizaram-se consultas individuais com os diabéticos, com o intuito de se realizar educacédo
em salde de forma individual (Figura 2). Assim, destaca-se a importancia de acdes de
educacdo alimentar e nutricional com diabéticos, assim como, a promoc¢do da prética de
atividade fisica e adesdo ao tratamento medicamentoso, pois, entre os fatores de risco e/ou
protecdo a alimentacdo/atividade fisica e demais fatores associados sdo de importancia para o
controle glicémico destes individuos. Assim, faz-se necessario, que os profissionais da
Estratégia Salde da Familia, realizem acGes de educacdo em salde com este publico
(diabéticos) a fim de promover qualidade de vida. Decide-se da continuidade ao projeto com
novo grupo, incorporado a NASF em acdo multiprofissional para melhorar a qualidade de
vida.

Figura 2. Consultas individuais com os diabéticos com o objetivo de realizar educacéo
em saude de forma personalizada
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Fonte: Prépria.

Neste sentido, além dos determinantes e condicionantes sociais, econémicos e
culturais, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que, no nivel individual, os
principais fatores de risco sdo o tabagismo, uso prejudicial de alcool, inatividade fisica e
alimentacdo ndo saudavel (WHO, 2008). A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(BRASIL, 2013) reconhece que o declinio do nivel de atividade fisica, aliado a adocéo de
modos de se alimentar pouco saudaveis, com a adesdo a um padrédo de dieta rica em alimentos
com alta densidade energética e baixa concentracdo de nutrientes, 0 aumento do consumo de
alimentos processados e 0 consumo excessivo de nutrientes como sédio, gorduras e agucar
tém relagdo direta com 0 aumento da obesidade e demais doencas cronicas, como o diabetes e
a Hipertensdo, e explicam, em parte, as crescentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade
observadas nas Ultimas décadas (BRASIL, 2013; POPE; MAYS, 2009).
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Fonte: Prépria.

Desta forma, como ja evidente na literatura, os fatores socioeconémicos, demograficos
e clinicos estdo correlacionados com o desenvolvimento das DCNT, com destaque para o
diabetes. Assim, trabalhar esses fatores sociais, € importante, pois 0s determinantes sociais em
salde, como renda, educagdo, acesso aos servigos de saude, sexo, idade, etc. sdo fatores que
podem ser modificados com politicas publicas includentes.

Na localidade em que foi desenvolvido este estudo, a populacdo que vive nesse local
tem poucas condi¢des econdmicas, pois sdo na sua grande maioria agricultores familiares que
produzem apenas para a subsisténcia da familia, ndo tendo renda de outra atividade laboral.
Portanto, as acOes realizadas nesse projeto de intervencdo foram importantes, pois visou

inserir mudancas nos habitos familiares, incentivo a pratica do exercicio fisico e a importancia
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da terapia medicamentosa no tratamento/controle da diabetes. Cabe direcionar as acdes de
maneira longitudinal, em parceria com toda equipe da estratégia satde da familia e com os

demais profissionais que atuam na atencdo basica a saude.



8 CRONOGRAMA
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O quadro abaixo ilustra as atividades do projeto com seus respectivos prazos previstas para

cada etapa.

CRONOGRAMA DAS
ACOES

2019

ACOES

1815/02/1
9

15/03/1
9

9/04/19

20 /04 a 20 /05 2019

Acéo 1 — Selegdo dos diabéticos;
avaliacdo de prontuarios.

X

Acdo 2 — Primeiro encontro: Por
meio de uma conversa em
circulo com os diabéticos sera
abordado os beneficios de uma
alimentacdo saudavel e coleta
dos dados socioeconémicos,
demogréficos e clinicos

Acéo 3 - “Palestra” educativa, na
qual

-serdoabordados os beneficios da
pratica de exercicio fisico regular
e a importancia da terapia
medicamentosa; Avaliacdo das
acGes com um questionario

andlise dos resultados e
tabulacao

X

Desta forma, o Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) final serd apresentado
na data estipulada pela coordenacdo da

Especializacao.
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9 RECURSOS NECESSARIOS
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Os recursos que foram necessarios para a realizacdo deste projeto estdo descritos

abaixo.

Descricdo Quantidade Unidade (R$) | “'Total (R$)
Papel A4 2 resmas 15,90 31,80
Cartucho de tintas 02 unidades 39,00 78,0
Canetas 07 unidades 1,00 7,00
Lapis 06 unidades 0,40 2,40
Borracha 04 unidades 0,25 1,00
Cartolina 8 unidades 6,0 48,0
**Notebook - - -
**Datashow - - -
**Recursos humanos - - -
(Profissionais da UBSF)
TOTAL 168,2

™ Todos os custos foram de responsabilidade do autor deste projeto de intervencéo. ¢ Nao

houve gastos financeiros com estes itens.
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10 CONCLUSAO

Estas acGes foram importantes no sentido de alertar e permitir o conhecimento aos
diabéticos deixando-os cientes da importancia de uma alimentacdo saudavel, pratica de
exercicio fisico regular e a importancia da terapia medicamentosa. Com estas acles se
contribui para melhorar o estado de saude destes pacientes, logo sua qualidade de vida.

Portanto, se faz necessario realizar algumas recomendacfes para se obter melhores
resultados de a médio prazo, com este projeto: que estas atividades continuem sendo
realizadas com este grupo, ou mesmo em consulta individual; A insercdo dos demais
profissionais de salde da equipe neste projeto; pretende-se dar continuidade a estas agdes com
um grupo maior de diabéticos durante o periodo em que o autor deste projeto estiver atuando
como Médico no Projeto Mais Médicos Para o Brasil.

A maior dificuldade das pessoas que participaram da pesquisa foi em relacdo a
alimentacdo e a falta de renda. O preparo de um cardapio balanceado e adequado para pessoas
portadoras de DM2 ajudou a minimizar essas dificuldades. Podemos tratar a conscientizacao
do paciente sobre sua doenca, sobre as causas modificaveis do diabetes como: alimentacéo
inadequada (qualidade e quantidade) e inatividade fisica. Portanto, ndo é de surpreender que
mudangas positivas no estilo de vida, quando realizadas, sejam téo efetivas na prevencao e

controle do diabetes.
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APENDICE A-Questionario sobre informagcdes alimentares dos diabéticos

DADOS DE IDENTIFICACAO

DATA:

Nome:
Idade: anos; Sexo: M () F () peso----------- altura -------- IMC -----m-mmmmmeee-
tipo diabetes ------ —m-mmmmmme e

---------------------------------------------------------------- nivel escolaridades
----------- data de sua Gltima avalia¢do de consulta ----- ----------------CONSUMO bebida ---
-------- Condig6es econémicas------------------------ Utilizacdo de medicamentos (mais de 5
remédios por dia)---------------- Prética de Atividade fisica------------------

1-avaliacdo de alimentacéo adequada

-Circule entre os alimentos abaixo, aqueles que podem agravar (piorar) o seu quadro clinico (a
Diabetes)?

a) Carnes magras grelhadas;
b) Salsicha;

¢) Macarrao;

d) Leite;

e) Doce;

) Pdo sem sal ou integral.

2. Enumere pelos menos 4 habitos alimentares saudaveis.

4. As mudancas de habitos alimentares (habitos alimentares saudaveis) sdo importantes no seu
entendimento? Por que 0s mesmos séo importantes?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO
ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE COM UM GRUPO DE DIABETICOS
ACOMPANHADOS PELA EQUIPE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
LOCALIDADE “UBS SAO JOSE”, MORRINHOS, CEARA.

Senhor (a) estd sendo convidado voluntariamente a participar de um projeto de
intervencdo educativa que envolve avaliar aspecto relacionado com qualidade de vida para a
parti de seu resultado estabelecer uma estratégia juntos com equipe multiprofissional para
melhora qualidade de vida que tive com objetivo geral Desenvolver acdes de promogéo da
salde para estimular mudancas no estilo de vida em um grupo de diabéticos acompanhados
pela Equipe Estratégia Saude da Familia (ESF), em Morrinhos, Ceara.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Este projeto serd iniciado com a realizacdo da selecdo dos diabéticos, por meio dos
prontuarios e auxilio da Enfermeira responsavel pela UBS e agente de salde. Destes
diabéticos, selecionardo 30 mais criticos, aqueles que mesmo com a medicacdo ndo
conseguem manter a glicemia na normalidade (Agéo 1).

No segundo encontro se promoveu interacdo entre os profissionais de saude que estardo
auxiliando neste projeto (enfermeira/técnica de enfermagem e o profissional médico, agente
de salde) e o grupo proposto. Objetivaram-se com este momento conhecer 0s anseios,
necessidades, dificuldades, davidas e valores culturais, com o objetivo de direcionar melhor
as estratégias de educacdo em salde a serem desenvolvidas. Por meio de um café de amanhd e
uma conversa em circulo com os diabéticos onde foram abordados os beneficios de uma
alimentacdo saudavel (Acéo 2).

No terceiro encontro, foram abordados os beneficios da pratica de exercicio fisico
regular e a importancia da terapia medicamentosa para a saude dos diabéticos (palestra
educativa por meio de metodologias ativas) (Acdo 3). Além disso, sera realizado um
questionario aberto e estas respostas permitirdo fazer qual a avaliacdo que os participantes
irdo fazer sobre as atividades para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste
estudo, precisa conhecer seus beneficios, riscos e implicacdes

Declaramos ainda que toda pesquisa envolve riscos, pertinentes ao processo de coleta de
dados, neste caso em especifico poderd causar desconforto ou constrangimento aos
participantes por meio de entrevista, no entanto, salientamos que faremos o possivel para que
0s riscos sejam minimizados, utilizando estratégias de sigilo da identidade do participante e
um local preservado para a realizacao das entrevistas.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara. Telefone:
99765-1268 ou o(a) Sr.(a) pode procurar o Comité de Etica em pesquisa da Universidade

41

Estadual Vale do Acaral - UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha
Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara. Telefone: 3677-4255.



40

Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nds destinada e sua colaboracdo no
estudo.
Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Eu, , portador do RG:
li e/ou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a qual serei submetido(a). A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que eu sou livre
para interromper a participagéo na pesquisa a qualquer momento, sem justificar minha deciséo
tomada e que isso ndo causard transtornos. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que nédo
terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo com a
participacdo no estudo.

Morrinhos, de de 2019

Assinatura do participante do estudo
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