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Resumo
Uma das doenças crônicas que mais afetam a humanidade é Diabetes Mellitus e o Brasil não
está ciente disso, no UBS onde trabalho, um grande número de acolhimentos são feitos para
essa causa e 5,16% da população atendida sofre, sendo Um risco para doenças
cerebrovasculares, infarto agudo do miocárdio, cegueira, etc., com o objetivo de reduzir as
complicações e descompensação dessa dor. Realizar um trabalho de promoção da saúde
acompanhado por minha equipe básica de saúde, através de reuniões grupais.
Palavra-chave
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Introdução

Diabetes mellitus é um dos problemas maiores de saúde hoje, uma epidemia desta patologia
está em andamento, Segun Komada, isso é devido ao Crescimento e fazer Envelhecimento
populacional, da urbanização Maior dá prevalência progressiva de obesidade e inatividade
física ( KOMADA; TOJJAR; YAMADA, 2013)

 UBS Parque Floresta, localizado no Municpio de Campinas, São Paulo, tem uma população de
48 mil habitantes, está dividido em 3 equipes de saúde básicos, assistir com a minha equipe
10.000 habitantes, dos quais 516 sofrem de Diabetes Mellitus para 5 , 16%, maior do que o
permitido pela OMS, que é a taxa de 3%, o que fala em risco de sofrer descompensação e as
complicações desta doença crónica ,, e são servidos diariamente na demanda espontaea
muitos pacientes com esta condição(BRASIL,2015)

 Da Acordo com Harrison 16 Ed. (2015) Diabetes Mellitus é definida como uma doença
caracterizada por hiperglicémia crónica, ocasinada por uma diminuição da capacidade
funcional das células beta do pâncreas, e diminuição do nível de actividade de tecido
insulinaa periférica, é acompanhada por alterações no metabolismo de carboidratos, lipídios
e proteínas podem apresentar complicações agudas e crônicas.(DENNIS L, K.et al, 2015.)

De acordo com Vicente Pena, Ernesto (2016, Diagnóstico e tratamento Internal Medicine,
página 299) Diabetes mellitus provoca vários compliaciones como a retinopatia, edema
macular.neuropatias sentisivas, motor e neurovegetativas.cataratas, glaucoma, perda
auditiva, periodontalvasculitis, doença vacular cerebral, uropatias ect(VICENTE , 2016. )
 
A intervenção proposta para fazer estilos prejudiciais à vida estilos de vida saudáveis ​​foram
alteradas, aumentar o nível de conhecimento desta doença no equipamento básico e
paciente trabalho, ajudando a detecção precoce e mudar o mellitus Diebetes e suas
complicações, bem como taxas de morbidade e mortalidade por esta patologia 



Objetivos (Geral e Específicos)
Objetivo geral.

·         Promover estilos de vida saudável em pacientes com Diabetes Mellitus
  pertencentes à Comunidade UBS “Parque Floresta ”.

 Objetivos específicos.

·         Identificar os fatores de risco para Diabetes Mellitus na população assistida.
·         Realizar atividades de educação sobre promoção em saúde e estilos de vida

saudáveis em pacientes com Diabetes mellitus.
·         Verificar se as ações de promoção de saúde são efetivas na melhoria da

qualidade de vida de pacientes com Diabetes Mellitus tipo mediante avaliação.



Método
 

Cenário de intervenção
O estudo será realizado no UBS Parque Floresta, localizado a nordeste do município de Campi
nas, no estado de São Paulo. O projeto será realizado por um ano de fevereiro de 2016 a feve
reiro de 2018.

Público Alvo
Pacientes com Diabetes Mellitus pertencentes à equipe vermelha número 3, do UBS Parque F
loresta, Município de Campinas, São Paulo.

Critérios de inclusão.
l Pacientes com mais de 15 anos de idade, com residência oficial na área de estudo.
l Pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus na área pertencente ao time 3, do UBS Parq
ue Forestal.
l Pacientes capacitados mentalmente para responder o questionário

Critérios de exclusão

l Pacientes diabéticos pertencentes a outras equipes básicas de saúde na área.
l Pacientes mentalmente incapacitados.
l Pacientes que não desejam participar do estudo

Estratégia e ações:
É um estudo de intervenção para promover o estilo de vida saudável em pacientes com Diab
etes Mellitus

Etapa 1. Identificar na população pacientes com Diabetes Mellitus, que possuem algum fator 
de risco para esta doença ou algumas de suas complicações, previamente registradas, detect
adas em visitas domiciliares, consultas médicas ou acolhimentos

Nesses cenários será realizado um questionário, que será preenchido por algum membro da 
equipe básica de saúde, de acordo com a resposta dos pacientes, para saber qual o grau de c
onhecimento que eles têm de sua doença, fatores de risco como estilo de vida sedentário, ob
esidade , maus hábitos alimentares e as complicações que podem ocorrer com a patologia qu
e apresentam, além do que pode resultar em descumprimento do tratamento ou abandono d
o indicado.

Estágio 2. Posteriormente, as reuniões serão realizadas com grupos diabéticos, que serão cri
ados no UBS, em cada reunião falará sobre sua patologia, fatores de risco e complicações, es
sas reuniões serão lideradas pelo médico que está realizando o projeto ou pela enfermeira da
 equipe, palestras educativas serão realizadas para promover estilos de vida saudáveis. Devi
do às características da população onde o projeto será executado, eles serão apenas meia ho
ra e serão realizados a cada duas semanas.



Realizaremos o controle metabólico por glicemia para cada paciente antes de iniciar o estudo
 e, no final, avaliaremos se o estudo atingiu seu objetivo.
Tomando como valores de referência o seguinte, glicemia de jejum com menos de 6 mmol / l 
bem, se deslocada de 6 para 7 regulares e mais de 7 ruim.

Avaliação e monitoramento.
O estudo será discutido nas reuniões da equipe para envolver cada membro sobre a importâ
ncia do controle de pacientes diabéticos e seus fatores de risco e sua participação no projeto 
como equipe de saúde.
Durante as reuniões, os pacientes abordarão suas dúvidas e, no final, dirão suas experiências
 no estudo realizado se fossem positivas ou negativas

 



Resultados Esperados

Com este trabalho, espero que os pacientes diabéticos melhorem o conhecimento sobre sua
patologia básica, suas complicações e como elas podem ser evitadas, implementar os
mesmos estilos de vida saudáveis que a prática de exercícios físicos, dieta, ingestão de
alcalinos, melhorando sua qualidade de vida.
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