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1 INTRODUÇÃO

 

O  Diabetes  Mellitus  configura-se  hoje  como  uma  epidemia  mundial,

traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saúde de todo o mundo. O

envelhecimento da população, a urbanização crescente e a adoção de estilos de

vida pouco saudáveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade são os

grandes responsáveis  pelo aumento da incidência e prevalência do diabetes em

todo o mundo. Segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde, o número

de portadores da doença em todo o mundo era de 177 milhões em 2000,  com

expectativa de alcançar 350 milhões de pessoas em 2025. No Brasil, são cerca de

seis milhões de portadores, e deve alcançar 10 milhões de pessoas em 2010. Um

indicador macroeconômico a ser considerado é que o Diabetes Melittus cresce mais

rapidamente em países pobres e em desenvolvimento, resultando de forma muito

negativa; devido à morbimortalidade precoce, a qual atinge pessoas ainda em plena

vida produtiva, onera a previdência social e contribui para a continuidade do ciclo

vicioso da  pobreza e  da  exclusão  social.  As  conseqüências  humanas,  sociais  e

econômicas  são  devastadoras:  são  4  milhões  de  mortes  por  ano  relativas  ao

diabetes  e  suas  complicações  (  com  muitas  ocorrências  prematuras),  o  que

representa 9% da mortalidade mundial total. O grande impacto econômico ocorre

notadamente nos serviços de saúde, como conseqüência dos crescentes custos do

tratamento  da  doença  e,  sobretudo  das  complicações,  como  a  doença

cardiovascular,  a  diálise  por  insuficiência  renal  crônica  e  as  cirurgias  para

amputações de membros inferiores. Em mulheres, é responsável por maior número

de partos prematuros e mortalidade materna. No Brasil,  o Diabetes Mellitus junto

com a hipertensão arterial, é responsável pela primeira causa de mortalidade e de

hospitalizações, de amputações de membros inferiores e representa ainda 62,1%

dos diagnósticos primários em pacientes com insuficiência renal crônica, submetidos

à  diálise.  Assim,  este  projeto  objetivou  a  detecção  e  a  prevenção  da  Diabetes

Mellitus, através da divulgação do problema por meio de orientações, sabendo-se

que é necessário o conhecimento por parte das pessoas sobre o assunto, para que

possam tomar atitudes de prevenção contra essa doença. 



2 JUSTIFICATIVA

 

 

Hoje cerca de 150 milhões de pessoas têm Diabetes Mellitus, e estima-se que

até 2025, cerca de 350 milhões de pessoas vão sofrer desse mal em todo o mundo.

O Diabetes Mellitus é uma doença traiçoeira, o tratamento e o controle cuidadoso

dessa doença podem prevenir o surgimento de complicações, portanto a consulta

periódica ao médico e o seguimento de suas orientações são fundamentais para a

saúde do diabético.

           Este projeto justificou-se pela importância da detecção do Diabetes Mellitus,

bem como divulgação das medidas de prevenção do Diabetes Mellitus aos clientes

do Supermercado Giassi.

O fundador do Supermercado Giassi era um professor de 4º ano primário,

iniciou as atividades formando uma cooperativa para compra de material  escolar,

juntamente com os pais dos alunos. Em 1960 fundou o atacado Giassi na cidade de

Içara. Existem hoje em Santa Catarina 9 lojas. A empresa tem frigorífico próprio e

em torno de 3.000 funcionários. O Supermercado Giassi em Joinville, está situado

na Rua Dr. João Colin 762. Iniciou suas atividades, nesta cidade em 20 de outubro

de 2004. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, Joinville tem 20.000 diabéticos,

porém somente 12.000 são cadastrados pelo serviço de saúde. 

.

  



3 FUDAMENTAÇÃO TEÓRICA

 

Segundo (Brunner & Suddarth, 2000, p.874) o Diabetes Mellitus é um grupo

de distúrbios heterogêneos caracterizados por níveis elevados de glicose no sangue,

ou hiperglicemia. Normalmente, certa quantidade de glicose circula no sangue. Esta

glicose é formada no fígado a partir de alimentos ingeridos. Conforme os autores

 acima citados,  o  diabetes  mellitus  é  uma doença crônica  que afeta  um grande

número de pessoas no mundo, sendo que apenas 7 milhões são diagnosticados,

prevalecendo especialmente em pessoas idosas.    Surge então o primeiro sinal de

hiperglicemia : a poliúria, que é excesso de urina. Ao urinar demais a pessoa vai

eliminar glicose e muita água, apresentando sede excessiva, um outro sinal clássico

conhecido por  polidipsia.  Apesar  da  glicose no sangue estar  elevada,  ocorre ao

mesmo  tempo  a  redução  da  glicose  no  cérebro,  o  que  provoca  muita  fome

(polifagia), pois o organismo acha que não está alimentado. Além destes sintomas

bastante conhecidos, existem outros: dores, dormência e formigamento nas pernas,

visão turva e embaçada e coceira na região genital.

O Diabetes Mellitus é comum e de incidência crescente. Estima-se que, em

1995, atingia 4,0% da população adulta mundial e que, em 2025, alcançará a cifra

de  5,4%.  A  maior  parte  desse  aumento  atinge  países  em  desenvolvimento,

acentuando-se, nesses países, o padrão atual de concentração de casos na faixa

etária  de 45-64 anos.  No Brasil,  no  final  da década de 1980,  estimou-se que o

Diabetes Mellitus ocorria em cerca de 8% da população, de 30 a 69 anos de idade,

residente em áreas metropolitanas brasileiras. Essa prevalência variava de 3% a

17% entre as faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A prevalência da tolerância à glicose

diminuída era igualmente  de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas

etárias.  Hoje  estima-se  11% da  população,  igual  ou  superior  a  40  anos,  o  que

representa cerca de 5,5 milhões de portadores (população estimada IBGE 2005). O

Diabetes  Mellitus  apresenta  alta  morbi-mortalidade,  com  perda  importante  na

qualidade de vida. É uma das principais causas de mortalidade, insuficiência renal,

amputação  de  membros  inferiores,  cegueira  e  doença  cardiovascular.  A

Organização Mundial  da Saúde (OMS) estimou em 1997 que,  após 15 anos de



doença, 2% dos indivíduos acometidos estarão cegos e 10% terão deficiência visual

grave. Além disso, no mesmo período de doença, 30 a 45% terão algum grau de

retinopatia,  10 a 20% de nefropatia,  20 a 35% de neuropatia  e 10 a 25% terão

desenvolvido  doença  cardiovascular.  Mundialmente,  os  custos  diretos  para  o

atendimento ao Diabetes Mellitus variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em

saúde,  dependendo  da  prevalência  local  de  diabetes  e  da  complexidade  do

tratamento  disponível.  Além dos  custos  financeiros,  o  Diabetes  Mellitus  acarreta

também  outros  custos  associados  à  dor:  ansiedade,  inconveniência  e  menor

qualidade de vida que afeta doentes e suas famílias. O Diabetes Mellitus representa

também carga adicional à sociedade, em decorrência da perda de produtividade no

trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura.

            Na atenção básica, ela pode ser efetuada por meio da prevenção de fatores

de risco para Diabetes Mellitus como sedentarismo, obesidade e hábitos alimentares

não  saudavéis;  da  identificação  e  tratamento  de  indivíduos  de  alto  risco  para

diabetes (prevenção primária); de casos não diagnosticados de diabetes (prevenção

secundária)  para  tratamento;  e  intensificação  do  controle  de  pacientes  já

diagnosticados,  visando  prevenir  complicações  agudas  e  crônicas  (prevenção

terciária).

O portador de Diabetes Mellitus precisa ter uma alimentação balanceada, com

acompanhamento de nutricionista, simultâneo com atividade física. O ideal é fazer 5

a  6  refeições  por  dia;  tendo  no  cardápio:  carboidratos,  fibras,  frutas,  verdura,

legumes, feijões e cereais. Alimentos que contém sacarose devem ser evitados, pois

aumentam  a  glicemia.  Recomenda-se  a  não  ingesta  de  álcool,  pois  altera  o

metabolismo.

O  exercício  físico,  sob  orientação  médica,  é  recomendado  a  todos  os

pacientes diabéticos, pois melhora o controle metabólico, reduz a necessidade de

hipoglicemiantes  e  ajuda  a  promover  o  emagrecimento  dos  pacientes  obesos,

diminui os riscos de doença cardiovascular e promove melhor qualidade de vida.

Para  a  prática  de  exercícios,  o  diabético  deve  usar  calçados  confortáveis  e

adequados evitando bolhas e calosidades.



O indivíduo portador de Diabetes Mellitus tem necessidade de fazer controle

de pressão arterial,  porque essa patologia desencadeia outras e a hipertensão é

uma delas.



4  METODOLOGIA

 

O presente projeto foi realizado no Supermercado Giassi, situado na cidade

de Joinville / SC, tendo com objetivo orientação à prevenção do Diabetes Mellitus.

O projeto foi executado no período de 07-01 à 11-02-08, das 8:30 às 11:30

hs. Foi montado um stand no hall de entrada do Supermercado Giassi, onde o grupo

esteve  disponível,  recebendo  as  pessoas  que  desejavam  participar  e  obter

informações sobre o tema em foco.

Todos os indivíduos que compareceram ao stand tiveram sua pressão arterial

aferida,  independente  de  idade  e  sexo,  porém  para  o  exame  de  HGT

(hemoglicoteste) tivemos como público alvo pessoas entre 23 à 49 anos de idade,

devido a preocupação e procura dos mesmos por tal procedimento.

A  exclamação  foi  breve,  enfocando  principalmente  sinais  e  sintomas  da

doença, importância de exercício físico e alimentação saudável.

A circunferência abdominal e o peso não foram medidos, conforme objetivado

anteriormente,  devido  ao  stand  não  oferecer  privacidade,  podendo  ocorrer

constrangimento aos indivíduos.



5 RESULTADOS ALCANÇADOS 

Realizado  no  stand  montado  no  Supermercado  Giassi,  a  verificação  de

pressão  arterial  em  261  pessoas  que  nesse  circulavam,  aproximando-se  sem

necessidade de abordagem. Destes acima citados 50, realizaram testes de HGT, já

recebendo  orientações  sobre  importância:  das  atividades  físicas,  de  uma  dieta

saudável, do excesso de peso e sobre sinais e sintomas do Diabetes Mellitus.  Com

isso, sendo alcançado nosso objetivo inicial. Estas informações foram baseadas no

material  utilizado durante período de aula e dados do Ministério e Secretaria  da

Saúde.  Informamos as  pessoas sobre  os  sinais  e  sintomas relacionados a  essa

doença silenciosa que é o Diabetes Mellitus, por meio de folders ( adquiridos na

Secretaria de saúde Municipal) distribuídos limitadamente. As orientações prestadas

foram abordadas de maneira objetiva e rápida.

Valores e quantidades de PA e HGT aferidos, estão em anexo.



6 CONCLUSÃO

Nosso  objetivo  proposto  foi  alcançado.  As  orientações  dadas,  se  forem

adotadas precocemente, podem resultar no não aparecimento do Diabetes Mellitus,

ou  retardar  de  maneira  importante  o  seu  aparecimento  e  a  severidade  de  suas

complicações.

Medidas importantes como rastreamento, através do HGT e controle da PA

devem ser  adotadas  por  todos;  para  a  prevenção  à  Diabetes  Mellitus.  Estamos

satisfeitos com aplicação do projeto, por orientarmos os indivíduos com relação a

uma doença que é  silenciosa,  em que onde as pessoas,  por  serem leigas,  não

conhecem os sinais e sintomas.
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8 ANEXOS

8.1  TABELA

PA   mmHg HOMEM MULHER

120 X 80   mmHg 25 22
140 X 80   mmHg             22 12
130 X 80   mmHg 19 14
110 X 70   mmHg             04 25
150 X 90   mmHg 09                     04
110 X 80   mmHg 12                     19
160 X 90   mmHg 08 05
170 X 100 mmHg 01 03
140 X 90   mmHg 12 18
130 X 90   mmHg 08 10
150 X 80   mmHg 05 01
90   X 50   mmHg              - 03

GLICEMIA   mg/dl HOMEM MULHER

ATÉ  110     mg/dl   15 20
ATÉ 200      mg/dl   06 06
ACIMA 200 mg/dl 02 01

8.2 FOLDER






