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Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) foi  reconhecido pela primeira vez em torno de 1500 BC pelos
antigos egípcios, que observaram pessoas apresentavam como sintoma o aumento no fluxo
de urina e perda de peso. Foi Aretaeus da Capadócia, médico grego, que deu o nome de
diabetes entre os anos 80 e 138-a condição. (Kasper 2016) O DM é importante problema de saúde
pública devido à sua alta prevalência estando expostas pessoas de qualquer idade, sexo,
classe social e área geográfica, alta taxa de morbidade e mortalidade e sua saúde de alto
custo.

O DM é classificado segundo Organização Mundial da Saúde (OMS), (Triplitt 2015) tipo 1, tipo 2 e
gestacional diabetes (ocorre durante a gravidez), cada um com diferentes causas.

Tanto o  DM tipo 1 (DM1) como o DM tipo 2 (DM2) cursa com sintomas de  hiperglicemia
podendo  causar complicações  macrovascular crônica e microvasculares, que pode produzir
infarto do miocárdio,  acidente vascular  cerebral,  insuficiência renal,  cegueira,  lesão dos
nervos  periférico  (neuropatia  diabética)  e  amputações   durante  o  século  passado  e
consequentemente em nossos dias diabetes mellitus é um dos principais problemas de saúde
global, bastante conservadoras estatísticas estabelecer que mais de 30 milhões de pessoas
no planeta são diabéticas; na Europa, esta figura é mais 10 milhões, dos quais mais de 1
milhão pertence a Espanha. (Francisco 2016)

Na América Latina e o Caribe estima-se que 19 milhões de pessoas têm diagnóstico de DM e
caso ações preventivas não sejam instituídas esse número pode subir para 40 milhões em
2025. (Díaz 2014)

Outra questão importante é que metade das pessoas com diagnóstico de DM não tem
conhecimento sobre sua situação de saúde, sendo que a obesidade é responsável por 40%
das pessoas com esse diagnostica, porem a outras causas associadas entre elas falta de
atividade física, hipertensão, colesterol alto, tabagismo, outros fatores não são modificáveis,
dentre eles: fatores genéticos, idade, gravidez. (Ahmed 2012)

Em relação a taxa de mortalidade por diabetes passou de 16,3 por 100 mil habitantes em
1990 para 24 por 100 mil  em 2006, entre adultos de 20 a 74 anos. (Nambam  2010)  Estudos
realizados na cidade de São Paulo a prevalência de diabetes foi de 17,9%, acima do valor
encontrado sendo que a prevalência a maior prevalência foi em idosos, sendo que a falta de
informação,  conhecimento  e  a  utilização  de  medidas  de  controle  são  ineficazes,  sendo
necessário políticas de Saúde com foco na Capacitação de profissionais e na família de
orientação e que incentivem mudanças sem estilo de vida dois idosos. (Polonsky 2012)

O diagnóstico do DM  é realizado por meio dos sinais  e sintomas poliúria e polidipsia,
polifagia perda de peso  além da realização de exames laboratoriais dentre eles a dosagem
de  glicose do plasma (glicose) em jejum maior ou igual a 126 mg/dl (7,0 mmol/L), teste de
tolerância onde após duas horas  de  ingestão de 75 g de glicose em 375 ml de água dose-se
o nível de glicose no sangue sendo  o teste é positivo para valores maiores ou iguais a 200
mg/dl (11,1 mmol/l) outro exames utilizado é a dosagem da Hemoglobina Glucosilada HbA1c
com números maiores ou iguais a 6,5% - equivalente à que havia níveis entre 120 mg/dL -



150 mg/dL nos últimos 120 dias. (Pathak 2013) (Leiva 2011) (Ludvigsson 2013)

Desse modo, apropriar a equipe de Saúde da Família para as ações de promoção da saúde e
prevenção  da  Diabetes  é  fundamental  uma  vez  que  essa  é  uma  doença  crônica  não
transmissível que o indivíduo e família terá que conviver, sendo que o controle de glicose do
sangue pode prevenir ou retardar complicações da doença.

Tendo em conta que a Diabetes mellitus é uma doença que afeta a população e traz consigo
muitas complicações para a saúde dos pacientes, decidimos fazer este estudo para lograr
uma maior compensação da doença e por tanto diminuir os danos produzidos pela mesma,
será realizado um estudo de intervenção educativa para conhecer as causas e trabalhar
sobre elas para melhorar a saúde da população e brindar uma qualidade de vida melhor para
os pacientes portadores da doença. 

 



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo geral:

Reduzir os níveis de glicemia em pacientes portadores de Diabetes Mellitus na área de
abrangência da USF Santa Paula- São Paulo.  

 Especifico

Identificar os usuários com diagnostico de Diabetes Mellitus.

Realizar intervenção educativa ao público alvo para elevar os conhecimentos sobre a
Diabetes Mellitus.

Capacitar a equipe para atendimento qualificado dos usuários com diagnóstico de Diabetes
Mellitus 



Método

Local: USF Santa Paula –Guarulhos. São Paulo.

Público alvo: Usuários  com Diabetes Mellitus, seus familiares da USF.

Ações:

Levantamento dos usuários com diagnsotico de Diabetes: Será realizado busca ativa por
meio de Agente Comunitário de Saúde  durante as Visitas Domiciliares para discussão nas
reuniões de equipe

Realização de Educação em Saúde:  Será organizada junto a equipe  multiprofissional para as
ações  educativa e o acompanhamento ambulatorial dos pacientes, composta de assistente
social, auxiliar de enfermagem, auxiliar técnico-administrativo, dentista, fisioterapeuta,
fonoaudióloga, médico clínico, nutricionista, psicóloga e terapeuta ocupacional, estimulando
: mudança de atitudes e estilos de vida das pessoas com Diabetes Mellitus de ambos os
sexos, de todas as faixas etárias, seja no ambiente familiar, social ou professional com o
objetivo de lograr compensação da doença crónica.

Realização de capacitação da equipe: Será realizado ações de educação permanente em
saúde para discussão dos casos levantandos pelos ACS possibilitando a construção de
Projetos Terapeuticos Singulares assim como matriciamento das equipes pelos profissionais
da equipe multiprofissional.

Avaliação e monitoramento: O monitoramento será realizado cada 15 dias por meio de a
equipe de saúde na área 78 na USF Santa Paula, com o objetivo de supervisar os hábitos
alimentares, prática de exercícios e processo de aprendizagem dos pacientes com relação ao
risco que tem cada qual presentes em suas doenças.



Resultados Esperados

Com este projeto de intervenção aumentará o conhecimento dos membros do publico alvo
sobre a diabetes mellitus, os fatores de risco associados a esta doença crônica e a
necessidade de modificá-los para um melhor controle da glicemia e  fornecer a possibilidade
de uma sobrevida melhor com uma melhor qualidade de vida. 
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