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RESUMO

Este projeto trabalha com a Diabetes, uma patologia que leva a muitas consequéncias, porém,
somente é evidenciada em adultos. Neste projeto € analisado a Diabetes tipo | e a pré-diabetes
em jovens, fato este que pode levar a prevencao desta doenca no futuro desses jovens. A
juventude esta exposta a diversos riscos e, também, a maioria possui habitos de vida que
podem desencadear a Diabetes como, por exemplo, 0 sedentarismo, a ma alimentacdo e a
hipertensdo arterial. A pré-diabetes também é enfatizada. Fato este que possui relevancia para
resultar em prevencdo, pois esta ocorre quando ha mudanca nos habitos de vida da populacéo.
A prevencao faz-se importante, pois a diabetes leva a maior incidéncia de doenca coronariana,
doenca arterial periférica e de doenca vascular cerebral. Esta também pode causar neuropatia,
artropatia e disfuncdo autondmica. Também € a principal causa de amputacfes de membros
inferiores e de cegueira e trata-se de uma doenca que estd associada a complicacBes que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes por ela
acometidos e também altos custos para o controle de suas complica¢des. Este projeto objetiva

explorar a prevencédo do desenvolvimento desta enfermidade.
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INTRODUCAO

Segundo Ortiz e Zanetti (2001), o Diabetes mellitus é considerado uma das principais
patologias que afetam a humanidade, sendo que este fato ocorre em todos os paises,
independente de sua condicdo econdmica. Além disso, ressalta que, metades dos portadores
da doenca ndo sabem que a possuem e, um quinto desses portadores ndo segue nenhum

tratamento.

“O Diabetes melito inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecdo de insulina e/ou em sua acdo.” (GROSS et
al.,2002). Um dos principais fatores que leva a hiperglicemia é ma alimentacdo, que ocorre
entre a maioria dos jovens.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2008), os valores normais
glicemia de jejum entre 70 mg/dl e 99mg/dl e inferior a 140mg/dl 2 horas apds sobrecarga de
glicose.Os individuos que apresentarem glicemia, em jejum, de 100mg a 125mg se
enguadram em pré-diabetes, ou seja, ndo possuem a doenca, porém, podem vir a desenvolver
se ndo tomarem as devidas precaugdes. E, afirma ainda, que existem diversos fatores
considerados de risco para o desenvolvimento da patologia: peso; o sedentarismo; a
hipertensdo arterial; as alteracGes nas taxas de colesterol e triglicérides sanglineos e a
hereditariedade.

“A doenga estd associada a complicacbes que comprometem a produtividade, a
qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes por ela acometidos. Acarreta também altos
custos para o controle de suas complicagdes” (SILVA et al., 2006 apud Garatini e col., 2004;
Maciejewski e Maynard, 2004).

Dentre as doengas cronicas, a hipertenséo arterial e o Diabetes mellitus sdo as mais
comuns, cujo tratamento e controle exigem alterac@es de comportamento em relacéo
a dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida. Estas alteragbes podem
comprometer a qualidade de vida, se ndo houver orientacdo adequada quanto ao
tratamento ou o reconhecimento da importancia das complicagdes que decorrem
destas patologias (MIRANZI et al., 2008).

Tanto para prevencdo como no tratamento da Diabetes é preciso mudancas nos habitos
de vida desses jovens, evidenciando a necessidade de conscientizacdo desta populacéo.
Primeiramente, quando no caso de pré-diabetes, somente essas mudancgas, como por exemplo,
praticar exercicios fisicos, ter uma alimentacdo saudavel e possuir niveis pressoricos até 140

mmHg e 80 mmHg, conseguem baixar os niveis glicémicos e prevenir uma possivel Diabetes.

As consequéncias da Diabetes sdo muitas e, pessoas com diabetes possuem maior

incidéncia de doenca coronariana, doenca arterial periférica e de doenca vascular cerebral.



Esta também pode causar neuropatia, artropatia e disfuncdo autondmica. Também é a

principal causa de amputacfes de membros inferiores e de cegueira (SILVA et al., 2006).

Embora o aparecimento de Diabetes seja mais comum em pessoas a partir dos trinta
anos, faz-se necessario mais pesquisas para a saude do jovem, pois muitas vezes esta
populacdo ndo possui conhecimento sobre sua prépria saude e, quando descoberta a patologia,

se encontra num estagio avancgado, em que o tratamento exija medidas rigorosas.

De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes (2008), a Diabetes tipo | € uma
doenga auto-imune, pois o corpo destroi as préprias ceélulas pancreaticas, que produzem
insulina. Sua aparicdo € mais fregliente em criancas e adolescentes, e a causa de sua apari¢ao

ainda ndo esta totalmente esclarecida.

“Ap0s a conclusdo do maior estudo envolvendo diabéticos tipo 1, o DCCT
(Diabetes Control and Complications Trial) determinou que o tratamento
disciplinado no DM tipo 1 permite prevenir ou retardar as complicacBes agudas e
cronicas da doenga”(MAIA, ARAUJO;2002).

A Diabetes tipo | gera varias complicagdes, porem estas podem ser amenizadas por

meio de mudancas no estilo de vida dos pacientes.

Este projeto sera realizado com a finalidade de conscientizar os ACS sobre a falta de
informacao da populacdo jovem a respeito da Diabetes tipo | e da pré-diabetes e a importancia
da prevencdo da mesma. Também busca analisar os fatores de risco desta patologia que 0s
jovens se enquadram, permitindo assim que 0os ACS leve até esses individuos, como também

para as respectivas familias a importancia da prevengao da doenga.

METODOLOGIA

Constitui-se de um projeto do tipo exploratorio com abordagem qualitativa, utilizando
como base tedrica a juventude. O trabalho serd realizado junto aos agentes de salde da
estratégia de satde da familia no municipio de Dourados-MS. Este é desenvolvido, com esses
profissionais que, posteriormente deverdo ser capazes de identificar essa populagéo (jovens)
para que repassem as informacg6es obtidas a partir das oficinas. O trabalho realizado pelos
ACS se constituird de levar até esses jovens, que estdo na Estratégia de Saude da Familia,
informacdes sobre a doenca de forma clara e humanizada para que estes possam entender suas
causas, consequéncias e, principalmente, como preveni-la.

Os encontros sé@o realizados semanalmente, todas as quartas-feiras, junto aos ACS,
com direcionamento para a saude da juventude. Os assuntos explorados nesses encontros sao

relacionados a Diabetes tipo | e a pré-diabetes, como por exemplo, suas caracteristicas,



tratamento, consequéncias e também serdo abordados os fatores de risco para o

desenvolvimento desta patologia (mé alimentacdo, sedentarismo, hipertensao).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto em questdo se encontra em andamento, porém, alguns fatos relevantes ja
podem ser abordados. Depois de realizadas oficinas junto aos Agentes Comunitarios de Saude
ficou claro o déficit que os mesmos possuem sobre 0s assuntos e como a satde dos jovens nao
tem sido alvo de preocupagdo dos mesmos. Trata-se de um fato interessante, principalmente
qguando abordamos a Diabetes, uma patologia que vem se tornando comum, mas que se
manifesta apos alguns anos de vida. Os jovens ndo conhecem os fatores de risco para essa

patologia e ndo recebem orientacdes para se prevenir da mesma.

[...] mostraram fragilidade do conhecimento sobre diabetes, causas e
complicacBes para 0 manejo da doenga entre os participantes, que podem estar
relacionados com fatores intrinsecos as pessoas € ao sistema de saude, dificultando o
acesso as informagdes fundamentais, sinalizando aos profissionais a necessidade de
redirecionar as estratégias para o atendimento da pessoa com diabetes, considerando
os fatores biopsicossociais e recursos existentes na unidade de saude. (PACE et
al;2006).

Foram realizadas oficinas em que abordamos a pré-diabetes (relacionado com a
Diabetes tipo 1l), os fatores de risco para a doenca e sobre a Diabetes tipo | (suas
peculiaridades, dificuldades do paciente, como ocorre, entre outros). Nesses encontros 0s
ACS se mostraram receptivos e interessados, o que facilitou o andamento do projeto. Os
temas foram abordados em forma de dindmicas, o que possibilitou uma troca de
conhecimentos satisfatoria com os participantes. Eles falaram sobre suas experiéncias com

pacientes diabéticos, suas davidas, suas dificuldades.

A educacdo em salde radical trabalha com grupos, enfatizando que é por
meio deles que pode ocorrer a troca de experiéncias e concepg¢es em determinada
coletividade/realidade. Com isso, seria possivel construir uma consciéncia coletiva
critica, transpondo-a, posteriormente, para o nivel individual dos participantes: seria
a promogdo da autonomia de cada pessoa via educagdo. (SOUZA, WEGNER,
GORINI; 2007).

Como dito anteriormente, 0 projeto encontra-se em andamento, entdo outros resultados

serdo obtidos nos préximos meses.
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