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Resumo

O Diabetes Mellitus é uma das doencas crénicas mais comuns em grande parte do mundo e
possoui etiologia multifatorial e destaca-se entre as DCNT que representam um importante
problema da Saude Publica no mundo e no Brasil. Devido ao crescente acometimento desta
doenca e a falta de informac¢ao da populacdao no municipio Embu Guacu foi planejado o
presente trabalho para implantar acoes educativas sobre prevencao e controle de Diabetes,
levando entao a prevencao de complicacoes, e desta forma melhorar a qualidade de vida
destas pessoas.
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Introducao

Uma das grandes epidemias mundiais e um grande problema de saldde publica do século XXI
é Diabetes Mellitus (DM) que é causa de sofrimento psicoldgico, familiar e social na vida de
muitos pacientes além dos altos custos de tratamento para o sistema de salde.

Atualmente, estimativas globais indicam 382 milhdes de pessoas com DM podendo chegar a
592 milhdes em 2035. O Brasil ocupa a quarta posicao entre os paises com o maior nimero
de diabéticos com 11,9 milhdes de casos . (1;2;3)

O DM é uma doenca cronica que ocorre em consequencia da producao insuficiente da
insulina ou de sua utilizacao ineficaz. A falta da insulina ou o uso ineficiente desse hormonio
leva a um estado de hiperglicemia que em longo prazo resulta em danos para o organismo
como por exemplo retinopatia, nefropatia, o pé diabetico o qual conduce a uma disminuicao
da qualidade de vida acarretando em dificuldades econémicas pela reducao da
productividade e altos custos de tratamento. (4,5;6;7)

Em nossa unidade o envelhecimento da populacao, a crescente prevaléncia da obesidade e o
sedentarismo sao alguns dos principais fatores relacionados ao aumento da incidencia do
DM. Essa doenca exige um acompanhamento regular e sistémico por uma equipe
multiprofessional de salide composto por Agentes Comunitarios de Saude, Enfermagem,
Técnica de enfermagem, Médico, Psicologo, Nutricionista, Odontologista com a finalidade de
proporcionar as ferramentas necessarias para o controlo glicémico, con o fin de retardar ou
interrumpir as complicacées micro e macrovasculares e o ganho excesivo de peso.

Devido ao crescente acometimento desta doenca e a falta de informacao da populagao sobre
este importante problema de salde publica, o presente trabalho foi planejado para implantar
acOes educativas sobre prevencao e controle da DM através de um projeto da intervencao
educativa.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral: Implantar acdes educativas sobre prevencao e controle da Diabetes Mellitus
na unidade de salde de Jardim Progreso,municipio Embu Guacu em 2017.

Objetivos Especificos:

* |dentificar e listar os principais fatores do risco modificaveis associados a Diabetes
Mellitus;

* Determinar os grupos de idade com maior incidencia de Diabetes;

* Establecer acdes educativas voltadas a prevencao e controle da Diabetes Mellitus.



Método

Local: Unidade Basica de Saude Jardim Progresso, Embu-Guacu, Sao Paulo.

Publico-alvo: pacientes com Diabetes Mellitus cadastrados na unidade.

Participantes: médico, enfermagem, nutricionista, psicélogo e professor de atividade fisica.
Acdes:

Serao obtidas informac0es junto aos sistemas de informacao de saude do SUS (E- SUS) sobre
as caracteristicas socio-demograficas, sexo, idade, nivel de escolaridade, pacientes
cadastrados, pacientes acompanhados)

Identificar os fatores que influenciam a nao adesao ao tratamento em pacientes diabéticos,
assim como fatores de risco modificaveis.

Utilizar diferentes métodos educativos que mude o estilo de vida dos pacientes melhorando
assim a qualidade de vida e sua autonomia.

Avaliacao e Monitoramento: As avaliacdes e monitoramento serao feitos de duas formas:
quinzenalmente em reunides com a equipe de salde e mediante roda de conversa com o
publico alvo, observando sempre se o0 mensagem de saude e as atividades que foram
realizadas foi corretamente percibidos pelos pacientes.



Resultados Esperados

Espera-se um periodo aproximado de 9 meses que com a implantacao das a¢des propostas
neste trabalho os pacientes e a familia assimilem todas as informacdes recebidas, elevando o
nivel de conhecimento; levando a prevencao de complicacdes e desta forma melhorar a
qualidade de vida.
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