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Introducao

No Diabetes Mellitus pode-se observar mudancas no estilos de vida e incapacidade para
trabalhar e levar ao doente & diminuicdo de seu nivel econémico e social . Sabe-se que em
média que 10 milhdes dos brasileiros sao portadores da doenca e quasi 200 milhées de
pessoas sao portadoras em o mundo,e metade dos individuos brasileiros portadores de
Diabetes Mellitus desconhecen sua condicao. O mesmo e responsavel pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizaces no Sistema Unico de Saude (SUS), as complicacdes agudas
e cronicas do Diabetes (renal ,cardiovascular), acarretam altos custos para os sistemas de
salde (SCHMIDT,M.l.et.al.2009; ROSA, 2008).

Varios autores resaltam como fatores de risco modificavéis: a obesidade,sedentarismo,
hipertensao arterial, dislipidemia, habitos alimentarios indequados, alcodlismo,tabagismo
(FERREIRA; FERREIRA,2009; INTERNACIONAL FEDERATION,2009).

Na area restrita a Unidade Basica de Saude Parque 120, localizada no municpio Francisco
Morato até o ano 2015 foi diagnosticada com 18.6 % (1237 de pessoas com Diabetes
constituindo um real problema de salde. Essa situacdo levou a reflexdo sobre quais sdao os
principais fatores de risco para Diabetes Mellitus na populacao adulta, assim no futuro poder-
se prever a ocorréncia de complicacdes dos pacientes diabéticos.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral: desenvolver um programa de educacao continuada para mudar estilos de
vida nos pacientes diabéticos.

Objetivos Especificos:

* Conhecer as caracteristicas fundamentais da populacao que apresentam diabetes

* Identificar os principais fatores de risco modificaveis em pacientes diagnosticados com
Diabetes Mellitus na area adstrita da area 007 da UBSF Parque 120, do municipio Francisco
Morato - SP



Método

Local: O cenario de intervencao incluira as salas da UBSF parque 120, as casas dos
pacientes, mediante visitas domiciliarias.

Publico-alvo: Pacientes cadastrados com Diabetes Mellitus, na faixa etaria maior de 18
anos, que fazem uso de hipoglicemiantes orais e insulina e que concordem em participar da
investigacao, e que no municipio Francisco Morato- SP, pertenecientes a area 007 da ESF,
assistidos pela UBSF parque 120, bem como seus familiares.

Participantes: Profissionais que atuam no atendimento destes pacientes em servicos de
atencao primaria a salde.

Estratégias e Acoes: As coletas de dados serao feitas usando um formulario composto
pelas variavéis estudadas como: idade, sexo, pratica de exercicios fisicos, antecedentes de
dislipidemias, habitos alimentares, habito de fumar, consumo de alcdol, mediante entrevistas
aos pacientes e visitas domiciliares com a equipe para fazer entrevistas aos familiares e aos
pacientes. Tambem serao usados os dados dos prontuarios dos pacientes.

Realizar oficinas tematicas com uma frequéncia de uma vez por semana. Estara dividida em
um total de quatro oficinas tematicas, cada uma terd um tempo de duragdo de uma hora.
Nos primeiros 15 minutos serao para a apresentacao dos participantes melhorando assim a
interacdo entre todos. No segundo momento tenderad uma dura¢do de 30 minutos e sera
para a apresentacad do conteldo e desenvolvimento do tema relacionado com os fatores de
risco modificavéis da Diabetes Mellitus. ]a finalmente, no terceiro momento, de 15 minutos os
participantes realizarad uma discussao com o objetivo de avaliar os conhecimentos destes
sobre o tema. No passo 4, terminadas as oficinas, a equipe fard uma avalicao das atividades
e confeccionard um relatério.

Criar um grupo destes pacientes para realizar atividades fisicas, supervisionadas por um
profissional de educacao fisica, médico e enfermeira da equipe, com uma frequéncia de duas
vezes por semana, com uma duracao de uma hora.

Avaliacao e monitoramento: Os resultados deverao ser discutidos em reunides semanais
com toda a equipe, para identificar quais sao os fatores de risco modifdicavéis em cada
paciente e caracterizar a populacao avaliada, e definir os temas a ser discutidos nas oficinas
tematicas. Serdo utilizados como parametros de monitoramentos e avalicao os dados
registrados em prontudrios e durante as entrevistas que foram coletadas progressivamente.



Resultados Esperados

Espera-se, neste processo que em um periodo aproximado de 12 meses, a equipe de saude
possa identificar os principais fatores de risco modificavéis na populacao avaliada.

Melhorar os conhecimentos dos pacientes sobre a Diabetes Mellitus. Lograr nos pacientes
diabeticos incluidos na investigacao mudancas em seu estilo de vida: seguindo uma
alimentacao adequada, obesos e sobrepesos alcancem pelo menos uma reducao de 5 % a
partir do peso corporal de referencia io momento inicial, incorporacao da pratica de
atividade fisica regular para evitar o sedentarismo e obesidade, diminuicao do consumo de
alcool e cigarro o sua eliminacao total.
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