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RESUMO

Introducdo. A busca pela qualidade de vida de uma populacdo é determinada por uma série de
necessidades supridas. No ambito das doencas cronicas tal como, por exemplo a diabetes
mellitus em especial, essa situacdo pode ser avaliada por diversos pontos: assisténcia médica
disponivel, disponibilidade de medicacGes da atengédo basica, condigbes sanitarias e condi¢bes
socioecondmicas favoraveis. A sensibilizacdo da populacdo para adesdo ao tratamento dessa
patologia, seguimento desejavel dos casos diagnosticados e prevencdo de casos novos no
municipio estudado. Diante de tais fatos, podemos dizer que essa estratégia de intervengdo é
um fator positivo no que diz respeito ao cumprimento das diretrizes do sistema Unico de satde
(SUS). Objetivo. Esse estudo teve como objetivo reduzir o nimero de casos de usuarios com
complicacdes por diabetes mellitus, prevencdo de casos novos dessa patologia, reducdo de
incapacidades e mortalidade desses pacientes, bem como sensibilizar a populagdo quanto ao
uso correto das medicacOes, importancia da manutencdo dos recursos farmacéuticos e sua
acessibilidade. Metodologia. Foi realizado uma roda de conversa com 0s usuarios e doengas
crbnicas e gestores municipais. Resultado. Finalizamos o estudo com a participacdo de 24
usuarios da UBS de Aveiro-PA. Observamos que antes da exposi¢cdo da tematica o nivel de
conhecimento da populacéo era baixo e que o nivel de compreensdo sobre a patologia melhorou
bruscamente, animando-nos em crer que a implementacdo de a¢Ges posteriores serd um fator
importante para a melhoria da qualidade de educacéo e de vida dos usuarios da UBS. Conclui-
se que é de suma importancia a planificacdo de novos projetos de intervencdo para retratar o
perfil epidemioldgico real da comunidade, bem como fortalecer lacos e contribuir para a
prevencdo controle e seguimento dos casos no municipio de Aveiro — PA.

Palavras-chave: diabetes mellitus, hiperglicemia, complicag@es do diabetes



ABSTRACT

Introduction. The search for the quality of life of a population is determined by a series of
needs met. In the context of chronic diseases such as, for example, diabetes mellitus in
particular, this situation can be assessed by several points: available medical assistance,
availability of primary care medications, sanitary conditions and favorable socioeconomic
conditions. Sensitization of the population to adhere to the treatment of this pathology, desirable
follow-up of diagnosed cases and prevention of new cases in the municipality studied. In view
of these facts, we can say that this intervention strategy is a positive factor with regard to
compliance with the guidelines of the Unified Health System (SUS). Objective. This study
aimed to reduce the number of cases of users with complications from diabetes mellitus,
prevention of new cases of this pathology, reduction of disabilities and mortality of these
patients, as well as making the population aware of the correct use of medications, the
importance of maintaining resources pharmacists and their accessibility. Methodology. A
conversation was held with users and chronic diseases and municipal managers. Result. We
concluded the study with the participation of 24 users of the UBS of Aveiro -PA. We observed
that before the presentation of the theme, the level of knowledge of the population was low and
that the level of understanding about the pathology improved sharply, encouraging us to believe
that the implementation of further actions will be an important factor for improving the quality
of education and of life for UBS users. We conclude that planning new intervention projects to
portray the real epidemiological profile of the community is of utmost importance, as well as
strengthening ties and contributing to the prevention, control and follow-up of cases in the
municipality of Aveiro - PA.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia, diabetes complicationsion.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes- AAD (1997), o Diabetes Mellitus (DM)
inclui um grupo de doencas de ordem metabdlica que é caracterizada pela presenca de
hiperglicemia, resultante de deficiéncia na secregéo de insulina e/ou em sua acao.

Anos depois dos estudos realizados, a AAD (2005), apontou que a hiperglicemia pode
ser notada pela manifestacdo dos seguintes sintomas: aumento da frequéncia miccional
(politria), aumento da necessidade de ingestao hidrica (polidipsia), perda de peso, aumento da
ingestdo alimentar (polifagia) e viséo turva ou por complica¢des agudas que podem levar a risco
de vida: a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica. A
hiperglicemia crénica esta associada a lesdo, disfuncionalidade ou faléncia de varios 6rgaos,
em especial olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Estudos evidenciaram que o
controle glicémico retarda em potencial o surgimento de complicacbes cronicas
microvasculares, muito embora ndo sejam responsaveis pela reducdo direta da mortalidade dos
pacientes por doenga cardiovascular.

Segundo Torres et.al (2009), o Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia de crescimento
linear importancia em todo o mundo, independentemente mente do nivel de desenvolvimento
do pais. Esse significativo impacto reflete em diversos setores quanto se trata de questdes
epidemioldgicas, tais como, nimero de pacientes com diagndéstico, incapacitacdes, grande
indice de mortalidade por essa causa, como também podemos fazer a ressalva para 0s custos
envolvidos para a prevencdo, controle e tratamento dessa patologia.

De acordo com Fonseca et.al (2019), as complicacdes da DM a neuropatia diabética é a
de maior incidéncia a longo prazo, sendo as alteragdes sensoriais e motoras as de maior impacto
para o individuo, pelo fato de levar a manifestacdo do conhecido pé diabético, onde a luta é
travada pelo tempo que se leva para conquistar reparo tecidual da regido. Trata-se de uma das
mais graves e onerosas complicacdes do DM, e uma amputacdo de extremidades inferior ou
parte dela e geralmente consequéncia de uma ulcera no pé.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo, nos dias de hoje a principal causa
de mortes no mundo. De acordo com as estimativas da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS),
essas doencas representam 58,5% de todas as mortes e por 45,9% da carga global de doenca,
sendo considerada um sério agravo de salde publica para todos os paises do mundo (BRASIL,
2011).

O diabetes mellitus é a doenca que mais cresce nos paises em desenvolvimento. O

resultado desse constante crescimento, reflete na gravidade das suas complicagdes, além de ser
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um problema de salide publica levando em consideracdo todo o arsenal do crescimento e
envelhecimento populacional, do aumento da prevaléncia da obesidade e sedentarismo.

No Brasil, observa-se que a realidade vivenciada é concordante com os relatos de varios
estudos. Estima-se que até 2025 aproximadamente 11 milhGes de pessoas serdo diabéticas,
sendo que em 2012 10,3% da populacdo apresentava diabetes mellitus (BERTOLDI,2013).

O termo diabetes melito (DM) € caracterizado por desajustes de ordem metabdlica que
podem ser causadas por multiplas etiologias, apresentando hiperglicemia cronica decorrente de
defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina, resultando em resisténcia insulinica. Altas niveis de
concentracfes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de degeneracfes crbnicas
associadas a faléncia de diversos 6rgéos, principalmente olhos, rins, coracdo, nervos e vasos
sanguineos O DM ¢ classificado em tipo 1 e 2, diabetes gestacional e outros tipos, tais como:
diabetes insipido, hiperglicemia cronica e de causas congénitas (BARBOSA et.al, 2009).

O DMT2 consiste em um desajuste metabdlico, que tem como caracteristicas a
hiperglicemia (aumento dos niveis glicémicos) crénica, essa desordem é ocasionada pela falta
de insulina e/ou pela incapacidade de acdo adequada. Como consequéncia desse evento,
observa-se que as complicacBes micro e macrovasculares aumentam de forma expressiva a
morbidade e a mortalidade por essa doenca, assim coo, colabora na reducdo da qualidade de
vida (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2002, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

Diante das diversas complicacdes inerentes ao descontrole da doenca a longo prazo, é
esperado diversos comprometimentos para o individuo, dentre 0s eventos podemos citar a
faléncia de varios 6rgaos (rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos), ndo obstante, € o
principal fator desencadeante de complicagdes cardiovasculares para a populacdo (BRASIL,
2004).

O DM pode ser considerado, portanto, uma das doencas cronicas de maior repercussao
para o sistema de saude publica, devido seu potencial de morbimortalidade e altos investimentos
financeiros para seu controle e tratamento de suas complicacdes (OLIVEIRA et al., 2007).

No contexto dos fatores de riscos, podemos citar dois inerentes a tematica, os fatores de
riscos modificaveis e os ndo modificaveis. Dentre os principais fatores de risco nao
modificaveis podemos pontuar a idade e o antecedente familiar de paciente. Por outro lado, o0s
fatores de risco modificaveis podemos citar o aumento de massa corporal, distribuicdo central
de gordura, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dislipidemias, sedentarismo e tabagismo
(CERCATO et al., 2004; BRASIL, 2006).
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A mudancas no estilo de vida populacional, a reeducacdo alimentar e a prética de
atividade fisica, melhora dos pardmetros corporais sdo acdes efetivas de prevencao e controle
do DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

O direcionamento de ac¢des preventivas e de controle da DM e das DCNT, ainda é um
desafio importante para o sistema de satde publica, levando em consideragdo que essa doenga
interfere diretamente na qualidade de vida dos individuos afetados, causando impactos no setor
econémico, aumento dos indices de mortalidade da populacdo em geral (SCHMIDT et al., 2009;
BRASIL, 2006).

Atualmente o tratamento do DM vém proporcionado uma melhora na expectativa de
vida do paciente portador da doenca metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2005). Deste modo, as suas consequéncias humanas, sociais e econdmicas continuam sendo
devastadoras: sdo quatro milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicacdes,
0 que representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL, 2006).

Diante dessa dimenséo de informacdes sobre os agravos da DM por falta de prevengéo
e seguimento, seja ele com e questdes educacionais, seguimento ambulatorial e ou adesdo ao
tratamento, € que se tornou interesse realizarmos um estudo jamais realizado no municipio
sobre a tematica. Apriore, 0 interesse por participacao nos eventos de integracdo e educacdo em
satde foram de forma timida, porém ao termino da acéo, observou-se que a equipe de salde
conseguiu despertar o interesse dos pacientes atendidos na UBS de Aveiro — PA, sobre esse
tema e solicitacdo de novos eventos para abordagem de temas diversos.

Espera-se que a partir da implantacdo do plano de intervencdo seja atendido o nosso
proposito que é manter os niveis glicémicos dentro dos limites preconizados pela Ministério da
Saude (MS), a fim de reduzir as complicacdes decorrentes da diabetes descompensada e
melhorar desse modo a qualidade de vida dos usuarios com diagndstico de diabetes mellitus no

municipio de Aveiro- PA.
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1.1. Justificativa

A sugestdo do plano de acdo na conscientizagcdo da importancia da prevencdo das
complicacdes da diabetes mellitus € um meio estratégico procurado para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes crénicos em tratamento. Embora muitos fatores contribuam para a
ineficiéncia do tratamento desses pacientes, tais como adesdo ao tratamento e ou
disponibilidade periddica desses farmacos na unidade de salde.

Dentre outros fatores diretamente relacionados a ineficiéncia do programa de
seguimento dos pacientes cronicos, podemos citar a baixa escolaridade e poder aquisitivo baixo.
Dessa maneira, se fez de suma importancia a realizagdo desse trabalho para promogédo da
consciéncia sobre a importancia da prevencdo das complicagdes dos casos cronicos ndo tratados
e melhoria na qualidade de vida da populacéo.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico e mudanca do estilo de vida engloba diversas
vertentes, dentre elas a aceitacdo do processo saude/doenca, o entendimento dos pacientes no
que diz respeito a seguir as orientagdes médicas recomendadas para o seu tratamento. Todavia,
toda a expressdo dos usuarios em relacdo ao comportamento diante do tratamento pode refletir
positivamente com comportamentos satisfatérios, como também, o paciente pode adotar de
comportamentos que denotem a falta de adesdo ao seguimento, tais como: tomar medicacao
prescrita, tomar medicagdo a mais, ingerir a medicacdo fora do tempo certo, ndo conhecer o
nome dos farmacos que faz uso, terminar o tratamento antes do periodo recomendado, entre
outros aspectos.

Desse modo justifica-se por entender-se que as complicac@es oriundas da diabetes séo
em grande parte evitaveis se houver assisténcia ou preven¢do oportuna. Uma acdo educativa
efetiva e a conscientizacdo dos usuarios promovera a reducdo de riscos e agravos contribuindo

para o bem-estar do individuo e da comunidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Reduzir os indices de complicacGes por diabetes mellitus na populagdo atendida pela

UBS no municipio de Aveiro — PA.
2.2 Objetivos Especificos

Reduzir o numero de casos de DM no municipio;

e Reduzir o numero de casos de pacientes com complicacdes em decorréncia da ndo
adesdo ao tratamento farmacoldgico e mudanca do estilo de vida;

e Conscientizar a importancia do ndo desperdicio farmacoldgico pelos usuarios.

e Auvaliar nivel de conhecimento dos usuarios sobre os meios de prevencdo das
complicacBes das DM;

e Promover uma discussdo com 0s usuarios sobre a tematica;
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3. METODOLOGIA
3.1 ImplicacBes Eticas

O projeto de intervencdo visa na implementacao de agcdes de conscientizacdo sobre a
importancia da prevencdo das complicagGes da Diabetes mellitus (DM). Foi realizado uma
revisdo narrativa literaria, além de busca por artigos, protocolos do Ministério da Saude, e
Organizacdo Mundial da Saude. Os dados coletados serdo representados em forma de gréaficos
e percentuais.
4.1 Delineamento do Estudo

Para a execucdo do plano de acdo, foi realizado a aplicagdo de um formulério antes da
realizacdo da roda de conversa e apés a realizacdo da mesm , para a avaliacdo critica do poder
da roda de conversa no que diz respeito a melhoria do conhecimento dos usuarios em relacéo a

diabetes mellitus a fim de analisar a visao dos diversos usuarios participantes da pesquisa.

3.2 Populacéo de Estudo
Foi realizada uma aplicacdo de questionario (ANEXO 01) no periodo de uma semana
antes e depois da roda de conversa com abordagem sobre acdes preventivas da DM segundo a

visdo dos usuarios na UBS.

3.3 Variaveis do Estudo

A pesquisa foi realizada com uma aplicacdo de um questionario com perguntas
objetivas, o devido instrumento sera ofertado para a populacdo atendida na UBS antes e depois
daroda de conversa. O critério de inclusédo sera de todos os individuos que aceitarem a participar
da pesquisa, com idade > 18 anos e alfabetizadas. Ap0s as coletas serdo analisadas as fichas de
questionamentos, tabuladas, calculados percentuais e demonstrados em forma de graficos e
tabelas.
4.4 Analise Estatistica dos Dados

Serdo calculados pelo programa EPI INFO.

4.5 Orgamento

R$ R$

OPERACAO/ACAO ITEM QUANTIDADE unid acio

ACS, médico da

Levantamento dos dados da

comunidade adscrita Funcionarios equipe X X
Impressdo dos questionarios Fichas 100 0,50 50,00
Confecgao do Banner de Banner 01 100,00 | 100,00

apresentacao
TOTAL 150,00
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4. RESULTADOS
O plano de intervencédo visou principalmente na sensibilizacdo dos usuarios sobre a
importancia da adesdo de acdes preventivas de complicacGes da diabetes mellitus dos usuarios
com esse diagndstico e prevencdo de casos novos dessa doenca na populacdo atendida na
Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Aveiro - PA.
Ap0s a finalizacdo da roda de conversa com os usuarios na UBS no municipio de Aveiro
—PA, contou com a participacdo de 24 usuéarios da unidade de satde. Diante da implementacédo
do plano de intervencgéo, obtivemos 0s seguintes resultados:
Tabela 01 - Distribuicéo das respostas dos participantes na acdo de prevencdo das complicacdes
da diabetes mellitus na UBS, segundo estilo de vida antes da roda de conversa, no
municipio de Aveiro, Para, 2020.

PERGUNTAS Correto % Correto %
Antes depois
A reducdo do consumo de agucares reduz as 15 62,50% 22 91,66%
chances de desenvolvimento de diabetes
A pratica de atividade fisica € uma forma de 19 79,16% 23 95,83%
prevencdo da diabetes
O sobrepeso ndao é um fator de risco para o 17 70,83% 24 100%
desenvolvimento do diabetes
O alto consumo de carboidratos ndo aumentam os 17 70,83% 22 91,66%
riscos de diabetes
A adesdo ao tratamento farmacolégico reduz os 10 41,66% 24 100%
riscos do aparecimento das complicacdes
decorrentes dos niveis glicémicos
descompensados.

Fonte: Dados do projeto 2020.

Na tabela 01, podemos observar a expressiva melhora nos acertos referente as perguntas
listadas sobre a prevencdo das complicacdes da diabetes mellitus com margem de 21 — 63% de
melhora no entendimento dos usuérios apos a roda de conversa.

A abordagem da mudanca do estilo de vida ainda € um tema que causa muitas
inconsisténcias com o conhecimento dos usuarios em relagdo as acdes de prevencgédo
complicacgdes da diabetes mellitus, essas davidas estdo relacionadas diretamente com o baixo
nivel de escolaridade desses pacientes. Na tabela, é evidente que as informagdes mais usuais e
rotineiras na educacdo escolar e ou na educacdo em saude ainda ndo possuem o nivel de
contemplacdo integral no tocante as nogdes basicas de prevencdo da diabetes e sobre a
importancia da reducdo do sobrepeso e inatividade fisica. A devolutiva foi positiva, pois ao

final evidenciaram-se acertos de proximo a 100% desses usuarios, 0 que nos leva a crer que
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houve melhora do entendimento desses pacientes com relagdo ao autocuidado e consumo

consciente dos alimentos.

Tabela 02 - Distribuicao das respostas erradas dos participantes na acdo de prevencéo de
doencas parasitarias no UBS, segundo habitos e conceitos de higiene apoés a

roda de conversa, Portel, Para, 2020.

PERGUNTAS Errado % Errado %
Antes depois
A reducdo do consumo de agUcares reduz as 09 37,50% 02 8,33%

chances de desenvolvimento de diabetes
A prética de atividade fisica é uma forma de 05 20,83% 01 4,16%
prevencdo da diabetes

O sobrepeso ndo é um fator de risco para o 07 29,16% 0 0%
desenvolvimento do diabetes

O alto consumo de carboidratos ndo aumentam 0s 07 29,16% 02 8,33%
riscos de diabetes

A adesdo ao tratamento farmacolégico reduz os 14 58,33% 0 0%

riscos do aparecimento das complicacdes
decorrentes dos niveis glicémicos
descompensados.

Fonte: Dados do projeto 2020.

Na tabela 02, analisa-se que, no momento anterior a realizacdo da roda de conversa, uma

quantidade pequena de usuarios erraram as perguntas sobre a temaética abordada.
Posteriormente, nota-se um salto expressivo na quantidade de pacientes que erraram 0S mesmos
questionamentos. Dessa forma, conclui-se que, é evidente a necessidade de elaboracdo de acbes
educativas periodicas com a equipe de salde para garantir a conquista de melhores de indices
de satde no que se referente as complicacdes da diabetes mellitus aos usuarios portadores e ndo

portadores da doenca no municipio de Aveiro — PA.
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Tabela 03 — Distribuicdo das respostas dos participantes na acdo de prevencdo de doengas
parasitarias, na UBS, segundo sintomas da doenca, Portel, Para, 2020.

Sintomas sugestivos de doencas  Antes da

parasitarias acao
Feridas que demoram para 1
cicatrizar
Pele fria e pegajosa 2
Aumento da frequéncia urinéria 0
noturna
Perda de peso 0
Aumento do apetite 2
Sede excessiva 4
Pele fria e pegajosa 5
Aumento da frequéncia urinaria 0
noturna
Formigamento nos pés e maos 0
Mudanga de humor 0
Visdo embacada 2
Fraqueza; 10

Fonte: Dados do projeto 2020.

%

4,16%

8,33%
0%

0%
8,33%
16,66%
20,83%
0%

0%
0%
8,33%
41,66%

Apos
participacao da
acao
21

20
19

19
17
16
20
14

14
10
22
24

%

87,50%

83,33%
79,16%

79,16%
70,83%
66,66%
83,33%
58,33%

58,33%

41,66%

91,66%
100%

Durante a implementacdo do projeto de intervencdo, no questionario havia uma

pergunta investigativa que tinha como objetivo identificar se o usuario conhecia os sintomas

das doencas parasitarias.

e 41,66% (n=10) definiram que a fraqueza € um sinal de diabetes;

e 20,83% (n=05) assinalaram a pele fria e pegajosa como um sintoma;

e 16,66% (n=04) que a sede excessiva poderia estar associada a diabetes;

e 8,33% (n=02) disseram que o0 aumento de apetite e visdo embagada como um sintoma

de diabetes;

e 4,16% (n=01) associaram a mudanca de humor como um sintoma da diabetes.

No momento seguinte foi realizada a roda de conversa sobre a tematica e podemos

constatar a assimilacdo dos usuarios em relacéo a toda a discussdo envolvendo as complicagoes

da diabetes mellitus e seus meios de prevencgédo. Observamos, no entanto, que o entendimento

desses usuarios foi satisfatorio, apresentando os seguintes resultados: 100% (n=24) assinalaram

fraqueza; 91,66% (n=22) assinalaram visdo embacada; 87,5% (n=21) assinalaram que feridas

com dificil cicatrizacdo € um sintoma sugestivo da diabetes; 83,33% (n=20) assinalaram pele

fria e pegajosa; 79,16% (n=19) assinalaram aumento da frequéncia urinaria e perda de peso;
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70,83 (n=17) marcaram aumento do apetite; 66,66% (n=16) marcaram a sede excessiva como

um sinal sugestivo e 41,66% (n=10) definiram mudanca de humor como um sintoma.

5. DISCUSSAO

Diante do cenério global vivido atualmente com a pandemia por Covid-19, é que se
tornou interessante e viavel a execucdo do plano de acdo utilizando-se do modelo de roda de
conversa com a participacdo de poucos usuarios da Unidade Basica de Saude no municipio de
Aveiro — PA, uma vez que o distanciamento social ainda é uma orientacdo para o controle e
expansédo da doenca.

Em nosso estudo, podemos observar que os fatores de risco apontado no estudo citado
pelo autor estdo de acordo com as condicdes de vida do grande arsenal da populacdo de Portel
— PA. Segundo BARBOSA et.al (2009), a grande incidéncia de pacientes com complicagdes
decorrentes da diabetes mellitus estd em locais em desenvolvimento, afeta principalmente
usuarios com baixa escolaridade e renda financeira, condi¢cGes corporais e estilo de vida
favoraveis para o seu surgimento e/ou desenvolvimento das complicacGes da diabetes.

A implementacdo de acdes pedagogicas com orientagdes em salde na unidades
escolares do municipio de estudo tem grande importancia para a reducdo do nimero de casos
novos, controle dos pacientes ja diagnosticados e prevencdo das complicacdes da diabetes
nesses pacientes, pois essas orientacfes sdo melhor assimiladas na fase de aprendizado assim
como é de suma importancia a abordagem na unidade de saide como meio de aproveitamento
das oportunidades de incrementar essas informag6es aos usuarios da UBS de Aveiro — PA.
Segundo a MS (2010), a terminologia de diabetes é uma doencga crénica ndo transmissivel que
é ocasionada pela desordem metabdlica do organismo e considerado um problema de saude
publica.

Em relacdo a infraestrutura municipal, pode-se dizer que um dos motivos pelos quais
existe uma indecéncia elevada dessa doenca no municipio, se deve as condicBes
socioecondmico desfavoraveis, dificil acesso a unidade de saude pelas as populagGes com
vivendas em &reas ribeirinhas e comunidades mais distantes. Dessa maneira concordamos com
estudo da Associacdo Americana de Diabetes mellitus pois 0 mesmo refere que as condicoes
socioeconémicas favoraveis sdo atores que fortalecem a diminuicdo dos casos diabetes e
complicacdes da diabetes com acdo associada diretamente com a eficacia da acdo educacional
em salide para 0s usuarios do municipio.

Diante do exposto, é evidente que o investimento na area de educagdo em salde sera o

seu maior aliado para a melhoria dos indicadores de salude na atencdo béasica municipal.
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Pontuamos que a participacao ativa dos profissionais de saude com a gestdo municipal confere
uma parceira significativa para melhorar os indicadores de satde do municipio de Aveiro- PA.
De acordo com a abordagem de BENENSON (2007), os principais agravantes para ocorréncia
de casos de diabetes sdo os fatores genéticos, as condi¢des socioeconémicas assim como a falta
de conhecimento da populacdo sobre a tematica.

Recomenda-se uma melhoria na aplicacdo correta das medidas de prevengédo
diretamente relacionada com o desenvolvimento da infraestrutura municipal, e como resultado
a longo prazo esperamos que essas acOes futuras favorecam na reducdo dos casos e/ou
complicagdes por essa etiologia. Diante do estudo, é de grande importancia salientar que o estilo
de vida, condigcOes alimentares estdo diretamente relacionadas a prevaléncia de doenga nos
usudrios. O recurso alimentar permite destacar atencdo especial. Contudo, conclui-se gque a
grande prevaléncia das complicagdes da DM no municipio é em decorréncia de politicas
publicas ineficazes. Recomenda-se uma melhoria na aplicacdo correta das medidas de
prevencéo diretamente relacionada com o desenvolvimento da infraestrutura municipal, e como
resultado a longo prazo esperamos que essas a¢des futuras favorecam na reducéo dos casos e/ou
complicacdes por essa etiologia indo de acordo com todas as abordagens bibliograficas dessa

pesquisa.



23

6. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Diante da finalizacdo do plano de acdo, considera-se interessante fomentar que o
investimento nas implementagdes de acbes em saude periddicas conquistara cifras de casos de
DM e das complicacBes da doenca as ocorréncias atuais no municipio; capacitacdo dos
funcionarios da UBS para realizacdo de a¢cGes com uso de didéticas eficazes para a reducao dos
casos No municipio; investir na elaboracdo um cronograma com a gestdo municipal de ac6es
educativas nos povoados de maior dificuldade de acesso da UBS; incentivar a continuidade do
ensino para a populacgdo; Investir em distribuicdo de panfletos educativos para os usuérios da
rede municipal de salde.

A maior limitacdo vivenciada durante a execucdo do plano de intervencdo, foi a
acessibilidade aos usuarios devido ao contexto que atualmente vivenciamos, assim como a
limitacdo do usuario em se fazer presente na unidade com uma certa periodicidade devido suas
condic@es financeiras. Conclui-se que a coparticipacdo dos profissionais da salde em parceria
com a gestdo municipal é de grande valia para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
para a prevencdo de doencas e agravos decorrentes das diversas doengas crdnicas nao

transmissiveis no municipio.
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APENDICE 1 - Formuléario de avaliacdo do nivel de conhecimento da populacéo sobre

diabetes mellitus.

(
(
(
(
(

Responda as perguntas a seguir com (C) de CORRETO e (E) de ERRADO

) A reducédo do consumo de acUcares reduz as chances de desenvolvimento de diabetes

) A pratica de atividade fisica é uma forma de prevencao da diabetes

) O sobrepeso ndo é um fator de risco para o desenvolvimento do diabetes.

) O alto consumo de carboidratos ndo aumentam os riscos de diabetes

) A adeséo ao tratamento farmacoldgico reduz os riscos do aparecimento das complicacdes

decorrentes dos niveis glicémicos descompensados.

Marque com um X 0s sintomas que vocé acredita serem causados pela diabetes:

o Sede excessiva o Formigamento nos pés e maos
o Pele fria e pegajosa o Feridas que demoram para cicatrizar
o Aumento da frequéncia urinaria o Visdo embacada

o Diminuigéo de peso (Perda de peso) o Mudangas de humor

o Aumento do apetite
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APENDICE 2 - Lista de frequéncia dos usuarios participantes da implementacéo da acio

de prevencdo das complicacdes da diabetes mellitus no municipio de
Aveiro -PA.

TEMA: Plano de conscientizacdo sobre a importancia do tratamento e prevencdo das
complicagdes do diabetes mellitus no municipio de Aveiro-PA.

LOCAL: Unidade de Saude de Aveiro — PA
Horario: 08-09:00 da manha

Facilitador: Dr. Carlos Alberto Silva dos Santos

DATA: __/__ /2020.

NOME




