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Introducdo: Em uma andlise global, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
deflagram caracteristicas epidémicas que afetam a qualidade de vida das pessoas em
sociedade e colocam em alerta os 6rgdos de salde ao afetar indistintamente individuos
sem relevancia de idade ou de classe social (DIAS; CAMPQOS, 2009, p. 2). Diversos
fatores estdo diretamente ligados a esse contexto, como as mudangas econdmicas — que
mudam a forma de viver no mundo — e como as problemaéticas sociais que, mesmo na
contramao da evolucdo e da eficiéncia do conhecimento cientifico, acompanham a
globalizacdo e seus desafios para o futuro. Nessa perspectiva, a Diabetes mellitus (DM)
é apresentada, segundo (ZIMETT el al. 2001, p.782-787), como uma das principais
adversarias da satde publica neste século. As proje¢des da incidéncia da DM para 2025
estipulam que 5,4% da populacdo mundial manifestara a patologia (ROGLIC et al.,
2005, p. 2130-1235). Por sua vez, o Brasil ndo destoa desses dados. De acordo com
estudos publicados por (DIAS e CAMPOS 2009, p. 2-5) a partir de analises dos dados
colhidos do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), todas as macrorregides
brasileiras apresentam significativo e preocupante aumento na taxa de prevaléncia de
DM. Uma das formas de promoc¢do da salde das pessoas é realizada por meio do
processo de educacdo em saude, com atividades sistematicas para uma populacao
definida. Desse modo, ocorrerd a minimizacdo do baixo acesso a informacgdo e
proporcionard aos alunos de medicina o exercicio de sua formagdo em cenarios
diversos, de modo a garantir o aprendizado de Atencdo Primaria em Saude e
Habilidades Médicas. Com essa visdo, foi realizado o trabalho denominado “Campanha
‘Ver-0-Peso’ da Diabetes”. Objetivos: Sensibilizar os trabalhadores vinculados a
Associacdo dos Vendedores de Peixe Salgado do Ver-o0-Peso - AVPSV, sobre os fatores
de risco para o adoecimento por diabetes; Dinamizar com os alunos do médulo de
Atencdo Integral a Satde de Individuos, Familia e Comunidade — AIS 11, a execucdo de
campanha de promog¢do da salde para uma populacdo definida. Descricdo da
experiéncia: Como primeiro passo para a execu¢do da Campanha, foi realizada a
capacitacdo dos participantes do projeto, com abordagens sobre promogéo, prevencao e
controle da diabetes, com dialogo coordenado pelo presidente da Associacdo Paraense
do Diabético — APD. Ademais, foi ministrada aula dialogada sobre “Medi¢do da
Glicemia”, pelo presidente da Casa do Diabético, com pratica para utilizagdo do
glicosimetro e interpretacdo do resultado. A campanha ocorreu no dia 21 de setembro de
2014, no Mercado de Ferro do Ver-o-Peso, com inicio as 8h. A acdo baseou-se na
entrega de folders (no mercado e nos arredores) sobre dicas acerca de habitos saudaveis,
explicacOes sobre fatores de risco para o adoecimento de diabetes e sobre a doenga em
si, individualmente para cada pessoa abordada. Foi organizada a demanda de feirantes e
transeuntes que aderiram a campanha, verificada a glicemia -mesmo que a pessoa ja
tivesse se alimentado, posto que houve ensinamento/aprendizado sobre o ajuste para a
interpretacdo do resultado- e o Indice de Massa Corpérea — IMC. Foi realizada
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orientacdo para os individuos cujos niveis sanguineos de glicose eram compativeis com
os estados “pré-diabético” e “diabético”. Resultados: Foram atendidos de forma
individual 82 pessoas entre trabalhadores da AVPSV e transeuntes, sendo a razéo entre
0s géneros de 2,15 homens para 1 mulher, talvez explicado pela situacdo de que o
trabalhador em feira livre precisa usar forca fisica para as atividades do quotidiano. A
maior proporcionalidade de atendidos foi de pessoas na faixa etaria de 50 a 60 anos de
idade (35,36%), seguido pela faixa etéaria de 40 a 50 anos (25,61%). Do total atendido,
60,24% informou ndo praticar exercicio fisico; 75,36% relata ingerir alimentos
saudaveis, porém 56,72% afirmam ingerir alimentos ndo saudaveis e, entre estes, hd um
percentual significativo daqueles que também informaram ingerir alimentos saudaveis.
Quanto a utilizacdo do fumo, 59,42% informou ndo ser fumante e 30% afirmou ter
parado de fumar. O uso de alcool de forma ndo social foi informado por 42% dos
participantes da campanha. Sobre j& ter doenca associada a diabetes, que foi considerada
como comorbidade, houve a informacdo de que 36% eram portadores de hipertenséo
arterial; 44% disse ter antecedentes de diabetes na familia; 20% informou ter diabetes e
destes 42,85% tratam com medicamento ingerido por via oral, e 21,43% necessitam de
insulina para o tratamento da diabetes. A medida da glicemia apontou que 64,28%
apresentavam-se no intervalo da normalidade, 17,14% apresentavam-se no limitrofe e
18,57% apresentaram indices superiores a normalidade de acordo com tabela de
normatizacdo protocolar do controle de Diabetes. Durante as a¢des, trabalhadores do
mercado municipal do Ver-0-Peso e transeuntes tiveram contato com informagdes sobre
a doenca e puderam fazer medicdo de glicemia e do IMC. Receberam orientacfes e
encaminhamentos para controle das situacfes identificadas, tendo como retaguarda a
“casa do diabético”. Conclusdo: A impressdo dos alunos de medicina sobre a
participacdo na Campanha foi apontada como uma experiéncia de concretizagcdo de
aprendizado sobre diabetes, ja no segundo semestre do curso, sobre trabalho em equipe,
realizacdo de planejamento minimo para execucdo de a¢des em ambiente de trabalho
das pessoas, e execucao de acbes de promocdo da saude de forma responsavel. Ter
identificado 18,57% de pessoas com indice glicémico acima da normalidade
parametricamente utilizada, leva a constatacdo de que diversas pessoas ja haviam sido
diagnosticadas como portadoras de Diabetes, entretanto, em oposi¢do ao esperado, ndo
realizavam o correto tratamento para a patologia. Para os casos com glicemia acima do
parametro aceitavel como de normalidade, ocorreu 0 encaminhamento para “Casa do
Diabético”, para acompanhamento e tratamento. Foi observado que, j4 na semana
seguinte a realizagdo da Campanha, varios feirantes compareceram a “Casa do
Diabético” para dar inicio a investigacdo sobre a doenga e iniciar tratamento se
necessario fosse. O cuidado com o diagnostico para o correto esclarecimento do
paciente sobre sua doenca e o controle dela para evitar complicacfes futuras e morte
prematura; o contato com a sociedade, de forma extraclasse; gerou reflexdo no grupo de
estudantes sobre seu papel ainda em formacao, sobre o papel do médico na sociedade,
posto que a priorizacdo com as acdes de Atencdo Primaria da Salde, que devem ser
disponibilizadas de forma qualitativa na porta de entrada do Sistema Unico de Sadde —
SUS reorganizaria 0 acesso da demanda, diminuiria a possibilidade de utilizagdo de
leitos hospitalares e se teria uma comunidade mais saudavel e com expectativa de vida
com mais qualidade.

Referéncias:
DIAS. J.; CAMPOS. J.; Diabetes mellitus: razdo de prevaléncias nas diferentes
regides geograficas no Brasil, 2002-2007. Ciéncia e Saude Coletiva, 2009.

Anais do Il Congresso de Educacdo em Salde da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.



ZIMMET, P.; ALBERTI, K.; SHAW. J.; Global and societal implications of the
diabetes epidemic. Nature, 2001.

ROGLIC, G.; UNWIN, N; BENNET, P.H. et AL. The burden of mortality
attributable to diabetes. Diabetes Care, [S.I], v. 28, 2005.

Anais do Il Congresso de Educacdo em Salde da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.



