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INTRODUCAO

1.1ldentificacdo e apresentacdo do problema

O diabetes é uma sindrome de etiologia multipla decorrente da falta e/ou da
incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-
se por hiperglicemia crénica com disturbios do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas, que, a longo prazo, associa-se a danos, disfuncdo e
faléncia de mdultiplos 6rgéos, especialmente rins, cora¢do, vasos sanguineos,
nervos e olhos.(1,2,3) Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
International Diabetes Federation (IDF), no ano de 2002, havia uma populacéo
estimada de cerca de 160 milhdes de pessoas com diabetes mellitus em todo o
mundo. As projecOes para 0 ano de 2025 sédo de 300 milhdes de portadores
desta afeccéo.(4 ). O envelhecimento da populacédo e a explosdo demografica
sdo certamente os dois principais fatores para o aumento da prevaléncia do
diabetes na populacdo mundial.(5,6) Outro fator a ser levado em conta para
este aumento na prevaléncia do diabetes sdo as campanhas de deteccéo e os
meétodos diagnosticos.

O diabetes mellitus tem sua maior prevaléncia em idosos. (5) Portanto, a
melhoria da assisténcia a saude, que permite ao portador de diabetes um
aumento em sua vida meédia, também aumenta a prevaléncia desta doenca.

O Diabetes mellitus é uma doenca cronica, grave, de evolucdo lenta e
progressiva, que acomete milhares de pessoas em todo mundo, necessitando
de tratamento intensivo e orientacdo médica adequada. (7). ApGs a concluséo
do maior estudo envolvendo diabéticos tipo 1, o DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) determinou que o tratamento disciplinado no Diabetes
mellitus tipo 1 permite prevenir ou retardar as complicacfes agudas e crénicas
da doenca. Para isso, é preciso um envolvimento harmonioso e continuo de
pacientes, familia e profissionais de saude, na busca de se atingir o equilibrio
biolégico, psiquico e social do individuo(8).

A educacdo é parte essencial no controle do Diabetes mellitus e
consiste em um processo continuo de alteracdo de habitos de vida que requer
tempo, espaco, planejamento, material didatico e profissionais capacitados.
Apenas seguir a prescricdo meédica corretamente aplicando a dose e o tipo de
insulina no momento certo ndo é o suficiente para a melhoria da qualidade de
vida desses individuos(9). Diversos estudos véem sendo realizados em todo o
mundo na tentativa de se obter a cura do Diabetes mellitus. Na auséncia de um
tratamento definitivo € essencial a realizagdo de uma terapéutica eficaz,
mudanca de habitos de vida e educacdo continuada. O controle metabdlico
adequado permite a reducdo da mortalidade a doenca(10).



A educacdo em diabetes pode ser desenvolvida de varias maneiras,
como através de dindmicas de grupos, folhetos informativos, palestras para a
populacao carente, colénias de fim de semana, dentre outras(11).

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um sério problema de saude
publica no Brasil, em funcéo, tanto do crescente nimero de pessoas atingidas
guanto pela complexidade que constitui o processo de viver com essa doenca.
As prospecgbes apontam que cerca de 8% da popula- ¢ao brasileira tem o
diagnostico de diabetes, sendo que destas, poucas tém acesso ao tratamento
ideal para o controle do DM, o que implica em poucas possibilidades de
controle das complicacdes dessa doenca, especialmente as crénicas.(12)

O diabetes mellitus atualmente é considerado uma das principais doencas
cronicas que afetam o homem contemporaneo, acometendo populacdes de
paises em todos os estagios de desenvolvimento econémico-social(13). Sua
importancia nas ultimas décadas vem crescendo em decorréncia de varios
fatores, tais como: maior taxa de urbanizacédo, aumento da expectativa de vida,
industrializagdo, maior consumo de dietas hipercaléricas e ricas em hidratos de
carbono de absorcéo rapida, deslocamento da populacdo para zonas urbanas,
mudanca de estilos de vida tradicionais para modernos, inatividade fisica e
obesidade, sendo também necessario considerar a maior sobrevida da pessoa
diabética. Pelo impacto social e econbmico que tem ocasionado, tanto em
termos de produtividade quanto de custos, o diabetes mellitus vem sendo
reconhecido, em varios paises, como problema de saude publica com reflexos
sociais importantes. Suas manifestacdes cronicas sao ainda, na nossa
realidade, causas comuns de hospitalizacdo e absenteismo no trabalho.
Sobressaem, dentre elas, as doengas oculares, renais e vasculares que tem
sido apontadas como causas freqlentes de invalidez e incapacitacdo para o
trabalho. No entanto no Brasil, apesar da importancia destes fatos, néo
dispunhamos de informacfes sobre a prevaléncia do diabetes mellitus e as
possiveis diferencas regionais em sua ocorréncia, sendo gue somente na
dltima década, foi possivel tracar um perfil epidemiolégico desta doenca na
populacdo, confirmando sua importdncia no cendrio da assisténcia médica
hospitalar e ambulatorial, possibilitando inclui-la nas prioridades de saude e no
programa de atencdo primaria a saude(14). Cabe ainda ressaltar que, em
média, metade dos individuos brasileiros portadores de diabetes mellitus
desconhece sua condi¢ao, e que cerca de um quinto dos que a conhecem néo
realizam qualquer tipo de tratamento. Esta situacdo pode nos levar a pensar
gue os individuos portadores de diabetes mellitus no Brasil ndo estdo
recebendo a atencdo de saude necessaria ao seu tratamento e controle(13).
Assim, apesar das dificuldades relacionadas a complexidade que envolve a
doenca no controle do diabetes mellitus, os programas de controle de saude
devem conter acdes individuais e de assisténcia e acfes populacionais de
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abrangéncia coletiva, direcionadas a promog¢do a saude, a fim de provocar
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impacto educacional e promover resolutividade. Atenta a estas questbes e
considerando que as doencas crbnico-degenerativas estdo relacionadas ao
estilo de vida e aos habitos sociais e culturais que incidem sobre os individuos
sobre um longo periodo, concordamos com as orientacdes do Ministério da
Saude(15), ao indicar que as interven¢gdes em saude devam ocorrer antes que
os fendbmenos patologicos se manifestem. Assim seu controle extrapola as
acOes assistenciais, necessitando praticas de saude mais abrangentes, a fim
de minimizar o aparecimento dos fatores de risco ou reduzir a oportunidade de
exposicao das pessoas as esses fatores. Considerando que a prevencdo do
diabetes implica na pratica de um conjunto de acdes para evitar 0 seu
aparecimento ou a sua progressao e que varios fatores de risco para 0s
diabéticos tipo 2 sdo potencialmente modificaveis, propomos a realizacdo do
presente trabalho.



1.2 Justificativas da intervencéo

A doenca diabética constitui um dos problemas sanitario de maior
transcendéncia, tanto por sua extraordinaria frequéncia quanto por sua enorme
repercussao social e econdémica.

A capital com maior percentual de diabéticos no levantamento feito no
ano passado em Brasil foi Sdo Paulo (9,3%), seguido de Curitiba (8,4%), Natal
(8%) e Porto Alegre (8%). Os menores indices estavam em Palmas (4,3%),
Macapa (4,9%), Manaus (4,9%) e Porto Velho (5%).

Uma razdo importante e quase sempre presente para que 0S pacientes
apresentem um controle inadequado da diabete é a falta de conhecimentos e
adesdo ao tratamento, um percentual consideravel de remédios prescritos por
médicos e recomendacdes de mudanca nos habitos de estilos de vida ndo sédo
acatados por muitos pacientes.

Um aspecto importante que merece consideracao € a modificacdo no perfil
da populacdo brasileira com relacdo aos habitos alimentares e de vida, a
mudanca nas quantidades de alimentos e na propria composi¢cdo da dieta
provoca alteracdes significativas do peso corporal o aumento progressivo da
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacdo. Adicione-se a isso a
baixa frequéncia a pratica de atividade fisica.

O municipio de Jaguariuna do estado de Sdo Paulo néo esta exceto de
essa situacdo, poOs também tem um numero elevado de diabéticos
diagnosticados

Tendo em conta as importancia desta afecdo e as implicacbes sobre o
bem — estar e progndstico de vida do paciente acreditamos na importancia da
abordagem educativo para controlar melhor a doenca , elevar a qualidade de
vida dos pacientes portadores da mesma e evitar suas complicagdes.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

e Realizar uma intervencdo educativa para modificar os fatores de risco
em os pacientes diabéticos da UBS Jardim Fontanela , Municipio
Jaguariuna.

2.2. Especificos

e Descrever os fatores determinantes na aparicdo da diabetes mellitus na
area de abrangéncia da UBS

e Comparar o nivel de conhecimento sobre diabetes mellitus ao inicio e ao
final da intervencao.

e Promover a formacdo de grupos de pessoas com fatores de risco
para diabete mellitus .



Reviséo Bibliografica

A primeira referéncia ao diabetes foi feita por Aretaeus da Capaddcia, em
250d.C. que escreveu sobre as pessoas que tinham ,derretimento da carne em
urina®. (DELIBERATO, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o Diabetes Mellitus
configura-se hoje como uma epidemia mundial, tornando-se problema de
saude publica no Brasil e no mundo, associada seu aumento a varios fatores
envolvidos como o envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente, a
adocdo de estilos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo. De acordo com
McLellan e outros (2006), o Diabetes Mellitus representa um consideravel
encargo econdmico para o individuo e para a sociedade, especialmente
gquando mal controlada, sendo a maior parte dos custos diretos de seu
tratamento relacionada as suas complicagbes, que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, e que, muitas
vezes, podem ser reduzidas, retardadas ou evitadas. Conforme o exposto
torna-se evidente a necessidade de se conhecer os fatores que facilitam e/ou
dificultam a modificagcdo do estilo de vida, bem como a adesao ao tratamento.
(16)

Para Assuncao e Ursine (2008), o Diabetes Mellitus consiste em uma
sindrome metabdlica crénica, de evolugcdo grave, lenta e progressiva.
Caracterizada pela falta ou producdo diminuida de insulina e/ ou da
incapacidade dessa em exercer adequadamente seus efeitos metabdlicos,
levando a hiperglicemia e glicosuria(17)

Dados de 2005 da Organizacdo Pan-Americana de Saude, anunciaram que
uma em cada vinte mortes que acontecem podem ser atribuidas ao diabetes,
cerca de 8.700 mortes por dia, seis mortes por minuto e ainda pelo menos uma
de dez mortes nos adultos com idade entre 35 e 64 anos sdo atribuidas ao
diabetes (18).

Estudo epidemiolégico brasileiro realizado em nove capitais brasileiras,
verificou prevaléncia de 7,6% de diabetes na populagédo urbana entre 30 e 69
anos de idade (19),

De acordo com Paiva, Bersusa e Escuder (2006), a prevaléncia do diabetes
mellitus no Brasil atinge 7,6% da populacdo com idade entre 30 a 69 anos e
20% na populacdo acima de 70 anos. Nos ultimos 10 anos, a populacdo
brasileira com idade igual ou superior a 60 anos aumentou mais do que a
populacdo jovem, sendo que o envelhecimento da populacdo acarreta um
significativo aumento da carga das doencas cardiovasculares. O Diabetes
Mellitus representa um consideravel encargo econdémico para o individuo e
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para a sociedade, especialmente quando mal controlada, sendo a maior parte
dos custos diretos de seu tratamento relacionada as suas complicacdes, que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos, e que, muitas vezes, podem ser reduzidas, retardadas ou evitadas.
(20)

Para Portero e Cattalini (2005), as doencas crbnicas ndo transmissiveis
com implicagdes nutricionais, como o Diabetes mellitus (DM), representam, por
sua alta prevaléncia, sério problema de saude publica em nosso meio. A
progressiva ascensao delas, no Brasil, impde a necessidade de uma revisdo as
praticas dos servigos de saude publica, com a implantacdo de acdes de saude
gue incluam estratégias de reducéao de risco e controle dessas doencas (21)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), a incidéncia de
Diabetes mellitus tipo 2 na atualidade atinge proporcées epidémicas,
demandando um alto custo tanto econdémico quanto social. Nesse sentido,
atencdo tem sido dispensada aos diferentes niveis preventivos da doenca. A
prevencao terciaria, em que complicacdes ja ocorreram, e, ainda hoje, a que
consome a maior parte dos investimentos. A prevencdo secundaria tem
merecido discussfes desde os resultados dos grandes ensaios, mostrando a
importancia do tratamento adequado do diabético sem complicacdes. A
prevencao primaria, de interesse mais recente e enfoque dessas diretrizes, tem
como finalidade impedir o aparecimento da doenca(22),.

Para Sartorelli e Franco (2003), devido ao fato do diabetes estar associado
a maiores taxas de hospitalizacdes, a maiores necessidades de cuidados
médicos, a 21 maior incidéncia de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes ndo traumaticas
de membros inferiores, pode-se prever a carga que iSSo representara para 0s
sistemas de salde dos paises latinoamericanos, a grande maioria ainda com
grandes dificuldades no controle de doencas infecciosas(23),.

Segundo Rossi e Pace (2003), a retinopatia € uma das complicacdes mais
graves do diabetes podendo causar cegueira, e sua prevencao é decorrente da
detecc¢do precoce, juntamente com o controle glicémico. A retinopatia diabética
ocorre em quase 100% dos diabéticos do tipo 1 apds 20 anos, tratados com a
terapia convencional e em 60 a 80% dos pacientes diabéticos tipo 2 apds o
mesmo periodo, no DM1 a retinopatia comeca a aparecer apés 5 anos de
doenca, enquanto que em alguns diabéticos tipo 2 j& apresentam retinopatia
quando do seu diagnéstico. Estima-se que no diabético tipo 2 esta complicagédo
apareca apds 5 a 8 anos do inicio da hiperglicemia (24)..

Gouvéa (2004) afirma que a nefropatia diabética é a sindrome clinica que
ocorre em consequéncia do processo de microangiopatia, acometendo
pacientes com, diabetes do tipo 1 e tipo 2, que tem a capacidade de evoluir ao



longo do tempo, danificando, de modo progressivo e irreversivel, 0s rins e
reduzindo a expectativa de vida dos individuos afetados(25),

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes de (2006), estudos tém
demonstrado que a modificacdo do estilo de vida é praticamente duas vezes
mais efetiva que o tratamento farmacoldgico. Além disso, as politicas de
prevencdo do diabetes que focalizam modificagdes no estilo de vida,
especialmente perda de peso e atividade fisica regular, apresentam beneficios
adicionais para a saude, particularmente no que tange a diminuicdo do risco
cardiovascular. Tais modificacbes devem levar em conta metas realistas que
possam ser incorporadas na rotina diaria dos pacientes da maneira mais
agradavel possivel (22).

De acordo com Engels e outros (2003), o exercicio fisico regular é
fundamental para os diabéticos tipo 2 por auxiliar na correcédo da obesidade e
da hipertensédo arterial, além de reduzir diretamente o risco cardiovascular,
recomendasse um exercicio aerobico por 30 minutos diarios pelo menos 5
vezes por semana(26).

De acordo com Figueiredo (2005), os objetivos do tratamento séo aliviar os
sintomas, melhorar a qualidade de vida, prevenir as complicacdes, reduzir a
mortalidade e tratar as doengas associadas.

Para Engels (2003), a base estratégica terapéutica dos pacientes
portadores de DM2 esta centrada no controle dos fatores de risco para
aterosclerose, ou seja, tratar de forma agressiva a hipertensao arterial, corrigir
a obesidade e a dislipidemia. Bem como parar de fumar e sair do
sedentarismo. Os grandes estudos mostram que estas medidas sé&o
fundamentais para diminuir a morbi-mortalidade nesses pacientes(26).

O tratamento segue desde educacao até adocdo de medidas para o estilo
de vida saudavel, que inclui a interrupcdo de tabagismo, aumento da atividade
fisica, habitos alimentares corretos e se necessario, o uso de medicamentos. O
portador de 28 DM2 onde a insulina ndo foi indicada e ndo se atingiu niveis de
controle desejaveis da glicemia, deve ser usado medicamento oral. A
preferéncia do tipo de medicamento deve levar em consideracdo o nivel de
glicemia e hemoglobina glicosilada do paciente, a acdo anti-hiperglicemiante do
medicamento, o efeito sobre o0 peso, idade, doencas e possiveis interacdes
medicamentosas, reagdes adversas e contra-indicagdes. (VIGGIANO, 2003).

A falta de adesdo ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo Il deve ser
considerada mediante o diagnéstico e a instituicdo terapéutica, pois € de
fundamental importancia para a prevencao das complicacdes desta sindrome.
Como se trata de uma patologia que frequentemente ndo apresenta um
desconforto imediato, alguns pacientes podem nao aderir adequadamente a
terapia proposta. Outro motivo que dificulta esta adesédo € o fato de incluir
mudancgas nos seus habitos de vida. Além disto, o tratamento visa apenas a
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profilaxia das complicacdes, e ndo a cura definitiva, desmotivando os pacientes
(27)

As projecdes para o futuro sdo assustadoras: Em 1985 estimava-se que
existissem 30 milhdes de adultos com Diabetes no mundo; esse numero
cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com
projecéo de chegar a 300 milhdes no ano 2030 (27)

Muitos estudos tém concluido que os pacientes que apresentam Diabetes
Mellitus dificilmente seguem o tratamento proposto pelos profissionais de
saude, sendo que as taxas de nao adesao costumam variar de 40 a 90% (28)

Identificar se o diabético segue as recomendacdes do tratamento é ponto
fundamental para garantir se realmente este paciente estd compreendendo a
gravidade da doenca e se ele esta tendo acesso as informacdes (29)
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4. METODOLOGIA

4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao
A intervencdo envolve a um numero de pacientes diabético cadastrados
pela equipe de saude da UBS Jardim Fontanela.

Universo:
O universo de pesquisa estara formado pelos pacientes diabeticos que sao
atendidos pela equipe de saude na unidade basica de saude (UBS)

Amostra:
A mostra estara formada por 67 pacientes diagnosticados como Diabeticos
com selecao aleatoria no proceso de pesquisa ativa.

Critérios de incluséo:

- Pacientes dispensarizados como diabeticos por apresentar niveis de
glicemia elevado, .

- Que aceitaram em participar da pesquisa, depois de explicar seus
objectivos.

Critérios de exclusao:

- Diabeticos com deficiéncia que ndo poderiam colaborar para o desenho do
estudo.

- Aqueles gue se recusaram a participar da pesquisa.

- Aqueles gque deixaram o curso apos o inicio e/ou ausentes de 50% das
aulas.

A equipe envolvida sera composta por médico, enfermeira e agentes
comunitarios de saude.

4.2 Contextos da intervencgao

O numero elevado de pacientes que séo atendidos em consulta na Unidade
Basica de Jardim Fontanela , municipio de Jaguariina apresenta diabetes
mellitus sem controle e entre as principais causas do descontrole estdo; os
maos habitos alimentares, acompanhamento inadequado, ndo realizacdo do
tratamento correto , sedentarismo. Por isso a necessidade da aplicacdo de
acOes educativas referentes a diabetes mellitus para mudanca de estilos de
vida e a inclusdo nos programas de saude para melhor controle e
monitoramento.
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4.3 Estratégias e acoes

Etapa 1

Primeiramente sera feita a identificacdo dos pacientes com diabetes mellitus
da populagédo cadastrada na unidade, para assim, direcionar as agdes
preventivas. Esse reconhecimento sera feito no momento do acolhimento na
unidade de saude e durante as consultas. Sera feito um analise da situacdo de
salude da comunidade, também reuniées com funcionarios da Equipe de
Saude para discutir 0s problemas, enumera-los e buscar solucbes para os
mesmos, assim como as propostas de intervencdo que poderiam ser feita
para resolvé-los ou minimiza-los.

As reunibes serviram para refletir sobre todos os dados coletados até
entdo, ela serviram também para acrescentar dados complementares
relatados pelos agentes comunitarios de saude (ACS), a dificuldade para fazer
abordagens educativa sobre a importancia da prevencao e controle da diabete
mellitus , sera feito um estudo de intervencdo educativa, com o objetivo de
mudar o nivel de conhecimento sobre a diabetes mellitus nos pacientes

Etapa 2

Os pacientes selecionados prévio consentimento informado serdo convocados
por pequena &rea para um encontro na unidade de saude, e assim fazer
descricao rapida do projeto de intervencao e qual sdo os objetivo do mesmo
e a importancia. Sera aplicada uma pesquisa de avaliacdo de conhecimentos
para definir o nivel de conhecimento que tem sobre a diabetes mellitus, fatores
de riscos e tratamento.

ENCOSTA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Perguntas Sl | NO

1- Conhece o que é Diabetes Mellitus

2- Sofre vocé de Diabetes Mellitus

2.1-Vocé esta tomando regularmente medicamentos para
Diabetes Mellitus

3- Tem algum familiar sofrendo de Diabetes Mellitus

4- Conhece os fatores de risco para Diabetes Mellitus

- Genética

- [dade

- Raca

- Obesidade

- Sedentarismo

- Tabaquismo

- Hipertenséo arterial

- Gordura
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- Colesterol Alto

- Alcool

5- Conhece as complicacdes da Diabetes Mellitus

- Coracéao

- Rim

- Cérebro

- Olhos

- Morte

6. Conhece algumas medidas para controlar a Diabetes Mellitus

Etapa 3.

Programacao de consultas individuais para avaliagéo integral e conscientizacao
da importancia do controle periédico assim como o monitoramento da glicemia.

Etapa 4

Serdo organizadas reunides com uma frequéncia semanais na unidade de
saude, nas quais cada dia serda discutido um tema, de acordo com o
profissional selecionado para a data.

Para o processo de Intervencédo Educativa, a mostra alvo das palestras sera
dividida em quatro grupos de até 20 pacientes 0s quais receverao as atividades
educativas com os temas escolhidos:

O que é diabetes mellitus , mitos e realidades sobre ela.
Fatores de risco da diabetes mellitus (DM)
Medidas de autocontrole e complicagbes da diabetes mellitus (DM).
Tratamento adequado (farmacoldgico e ndo farmacolégico)
Com cada grupo serao feitas 4 sesséao de trabalho

Sessaon®1 Duracéo: 1h: 30 min
Topico Objetivos Materiais Responsavel
e Apresentar o tema alvo das | lapis, papeldo,
palestras clipes, folhas
e Criar um clima favoravel para
Apresentacéo a refl_e_xao e avallagao._ Equipe de
e Identificar as expectativas dos Satde

membros do grupo com a
pesquisa proposta

e Explicar algumas
generalidades da diabetes .
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Sessaon®?2 Duracéao: 2 horas
Topico Objetivos Materiais Responsavel
O que ¢é e Refletir sobre as causas e Videos
diabetes consequéncias da diabetes.
mellitus e Refletir sobre mitos e
realidades sobre a diabetes Enfermeira
Mitos e mellitus.
realidades
Sessao # 3 Duracéo: 2 horas
Topico Objetivos Materiais Responsavel
e |dentificar o nivel de Lapis, folhas,
conhecimento possuido pelos | papeléo
pacientes sobre os diferentes Médico
Fatores de fatores de risco.
fisCo da o Reflettir sobre os fatores de
) risco modificaveis e ndo
diabetes modificaveis
mellitus e Promover estilos de vida
saudaveis
Sessédo #4 Duracgéao: 2 horas
Topico Objetivos Materiais Responsavel
¢ Identificar o nivel de Lapis,
conhecimento possuido pelos folhas,
pacientes sobre o uso de papeldo
Medidas de medicamentos € a Médico

autocontrole
e cuidado
dos pacientes
diabeticos

responsabilidade com o seu
tratamento.

e Estabelecer a responsabilidade
dos pacientes com a assistencia
as consultas e realizacdo de
exames de controle, etc

e Explicar as reac¢Oes adversas
mais comuns

e Explicar as posivel complicagoes

e Promover um comportamento
responsavel
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Sessao#5 Duracéao: 2 horas.

Topico Objetivos Materiais Responsavel

e Avaliar no grupo o Lapis,
cumprimento dos objectivos folhas,
das sessdes e pesquisas em | papeldo
geral

, Equipe
- e Realizar um resumo do ,
Sessao de B Saude
conteudo abordado sobre a
encerramento diabetes
e Avaliar os momentos mais
significativos.
Confraternizagao. e |dentificar os membros do

grupo com o conhecimento e
as habilidades que podem
tornar-se promotores de
saude.

de

4.4 Avaliagdo e monitoramento
Ao final da intervencdo sera feita uma avaliacdo com a aplicacédo da
encosta inicial para identificar as mudangas nos conhecimentos dos pacientes
Durante as reunides os pacientes serdo estimulados para que falem sobre
0S aspectos positivos e negativos vivenciados durante a intervencgéo, para
avaliacdo constante da efetividade do projeto pela equipe.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Apos implantacdo da intervencdo esperamos obter primeiro um aumento no
nivel conhecimento da diabetes mellitus por parte dos pacientes, aumentar a
responsabilidades dos diabéticos com relacdo a seu tratamento e controle, que
eles identifiguem os fatores de risco, também esperamos lograr um melhor
controle dos pacientes com as conseguintes reducfes das complicacbes e
aproveitar melhor os servicos de saude.
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CRONOGRAMA.

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Elaboracao
do projeto

X

Identificacéo
da populacéao

Estudo do
referencial
tedrico

Implantacéo
do projeto

Analise dos
resultados

Divulgagéo
dos
resultados
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