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RESUMO

A Diabetes Mellitus é considerada um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado
por hiperglicemias e distlrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras resultantes de
defeitos de la secrecéo e/ou da acdo da insulina(WOLRD HEALTH ORGANIZATION/1999). A Diabetes
mellitus associa-se a varias complicagdes como: dislipidemia, hipertensao arterial , doenca renal cronica
e disfuncéo endotelial. E um problema de saude considerado condigédo sensivel a Atencdo Primaria, ou
seja, evidencias demostram que bom manejo deste problema ainda na Atencdo Basica evita
hospitalizages por mortes por complica¢des cardiovasculares e cerebrovasculares. Dessa forma, devido
as consequéncias causadas pela doenca, o objetivo desse trabalho foi elaborar um projeto de
intervencao sobre as complicagées da Diabetes Mellitus, na area de saude da equipe 004 da “Unidade
Basica de Saude Mae Dita “no municipio de Demerval Lob&o e identificar os principais fatores de risco
presentes nos pacientes™. Para o desenvolvimento desse plano foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional. A pesquisa é de carater narrativo, em que foram levantados dados de carater
qualitativo, fundamentado na literatura cientifica em questfes consideradas amplas ou abertas. Para
obter as informacdes necessarias, foram utilizados os prontuarios individuais e familiares, além dos
dados recolhidos pelo Sistema de Informacéo da Atencdo Basica e no Plano Municipal de Saude do
Municipio. Por meio desse projeto de intervengdo pretende-se oferecer uma melhora na qualidade de
vida dos pacientes participantes do projeto e conscientizar a populag&o sobre a necessidade da mudanca
do comportamento alimentar e estilo de vida.

Palavras-chave: Educag¢do em Salde, Autocuidado, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder of considered heterogeneous etiologies characterized by
hyperglycemia and disturbances in the metabolism of carbohydrates, proteins and fats resulting from
defects in it and/or secretion of insulin action ( WORLD HEALTH ORGANIZATION/1999). Diabetes
mellitus is associated with various complications such as: Dyslipidemia, hypertension, chronic kidney
disease and Endothelial dysfunction. And a health problem considered sensitive Primary attention
condition, i.e. evidence demonstrate that good management of this problem still in the basic attention
prevents hospitalizations for cardiovascular and cerebrovascular complications deaths. Thus, due to the
consequences caused by the disease, the objective of this work was to elaborate a project of intervention
on the complications of Diabetes Mellitus, healthcare 004 team of "Basic Health Unit Mae Said" in the
municipality of Demerval Lob&o and identify the main risk factors of the Institute. For the development of
this plan was used the method of the Situational strategic planning. The research is of a narrative, in
which they were raised, qualitative data based on scientific literature on issues considered large or open.
To obtain the necessary information, were used for individual and family records, in addition to the data
collected by the Information System of the basic attention and Municipal Health Plan. Through this
intervention project aims to offer an improvement in the quality of life of the patients participating in the
project and educate the population about the need for change in the feeding behavior and lifestyle.
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INTRODUCAO
1.1 DIABETES MELLITUS:

A Diabetes mellitus es considerado um transtorno metabdlico de etiologia heterogénea e multifactorial
,caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo dos carboidratos , proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secre¢éo e/ou da agdo da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).
Segunda a Federacao Internacional do Diabetes (IDF), ha 387 milhdes de pessoas vivendo com
diabetes no mundo, 80% delas nos paises de média e baixa renda. Muitos desconhecem sua condigéo, o
que torna esta, uma epidemia silenciosa. Cerca de 9 milhdes de brasileiros acima de 18 anos sabem que
possuem a doenca, calcula o IBGE. Estimular e viabilizar o diagnéstico, prover informacdes adequadas e
garantir o acesso a medicamentos e materiais essenciais para o controle da glicose sao alguns dos
desafios do SUS.

Ha dois tipos de diabetes: a que geralmente aparece na infancia, quando pouca ou nenhuma insulina é
liberada pelo corpo, que tem origem genética e corresponde a 10% dos casos; e a que mais
frequentemente é desenvolvida a partir dos 40 anos, quando o corpo ndo utiliza adequadamente a
insulina que produz — 90% dos casos. O repérter Luiz Stevanim ouviu pessoas com a doenca e seus
familiares sobre as possibilidades e dificuldades de levar a vida em equilibrio e de obter o tratamento no
SUS, além de pesquisa. Assim como eles, cerca de 9 milhdes de brasileiros com mais de 18 anos ja
descobriram a doenga, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, mas esse ndmero pode
ser ainda maior, porque 46% das pessoas com diabetes ndo sabem que tém, como aponta o Atlas 2014
sobre a enfermidade, publicado pela Federagéo Internacional do Diabetes (IDF, da sigla em inglés). Esse
desconhecimento faz com que a doenga possa ser considerada uma epidemia silenciosa, que ainda
desafia as estratégias de saude coletiva.

Estimular o diagnéstico, enfrentar as informacdes erradas e os mitos em torno da doenca e garantir o
acesso a medicamentos e materiais essenciais para o controle da glicose, como as tiras de
monitoramento glicémico, s&o alguns dos desafios para o Sistema Unico de Salde, segundo relataram
para a Radis especialistas, paciente e familiar. J& para quem convive com a doencga em seu dia a dia, a
principal licdo € aprender a equilibrar os limites de seu proposito. Entre a populagéo brasileira com mais
de 18 anos, 6,2% declararam possuir diagnéstico de diabetes (9,1 milhGes de pessoas), como revelou a
PNS 2013. O namero é maior entre as mulheres (7%) do que entre os homens (5,4%). O grupo etario
mais afetado séo os mais idosos, com a presenca de 19,9% entre as pessoas de 65 a 74 anos de idade.
Mas esse dado ndo abrange todos os casos, porque trata-se do chamado diabetes autorreferido (ou
declarado por pessoas adultas).Em Piaui seu o levantamento realizado pela Associacéo do Diabético do
Piaui aponta que cerca de 200 mil personas sofrem essa doenca no estado .Os nimeros apresentam
ainda que em Teresina ,5% da populacdo possui 0 Diabetes.

(1.2) — Anédlise de situacéo problema.

Na populagdo da Unidade Basica de Saude (UBS) MAE DITA, localizado no Municipio de Demerval
Lobao, foi observado que dentre os principais problemas de saude apresentados, existem mais de um
centenar do pacientes, dentre dos quais 67 pertencem a Equipe de Saude da Familia(ESF) numero 004
sendo 35 mulheres e 32 homens possuindo um niveis de descompensardo alto. Alguns fatores de risco
como a idade avancada, o sexo, elevada ingestdo de alimentos gordurosos, fatores, socioculturais,
Alcoolismo, Tabagismo, Hiperlipidémica, Doenca Cardiaca Isquémica e Hipertensdao Arterial foram
observadas na populacdo diabética da unidade de salde e dessa forma faz-se necessario estratégias
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para intervir nesse problema. O tratamento da Diabetes Mellitus abrange duas abordagens terapéuticas:
o tratamento ndo farmacolégico, que consiste em modificacdes do estilo de vida, como a reduzir o peso
corporal através da realizacdo de atividades fisicas, alimentacdo saudavel associado ao tratamento
farmacolégico, baseado no uso.

dos hipoglicemiantes orais e injetaveis.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencéo para a prevencao das complicacdes causadas pela Diabetes Mellitus
tipo Il na Unidade Basica de Saude Mae Dita no municipio de Demerval Lobao-PI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Propor acdes de promogdo, prevencdo, pesquisa, tratamento e reabilitacdo para reduzir a
morbimortalidade por Diabetes Mellitus no ESF 004 de UBS Mae Dita

Integrar aos pacientes diabéticos nas acdes planejadas na UBS Mae Dita.
Modificar os fatores de risco de Diabetes Mellitus com ag¢des de salde na UBS Mae Dita.
REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Diabetes mellitus do tipo 2 é um disturbio metabdlico caracterizado pelo elevado nivel de glicose no
sangue, resisténcia a insulina e relativa falta de insulina.[REVISTA RADIS 2014] Os sintomas mais
comuns sdo a sede excessiva, miccdo frequente e perda de peso inexplicavel.[CAMPAGNOL et al.,2008
p.541 ] Outros possiveis sintomas sd8o fome excessiva, fadiga e feridas que néo
cicatrizam.[FASANMADE,OA et al., 2008] Em muitos casos o0s sintomas manifestam-se de forma gradual
e lenta.[FASANMADE, AO et al., 2008] Entre as complicac6es em longo prazo dos niveis elevados de
glicose estdo doengas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, retinopatia diabética que pode
Causar cegueira, insuficiéncia renal e ma circulacdo de sangue nos membros que pode levar a
amputacdes.[SKYILER JS et al., 2009 p.187] Pode ainda ocorrer Coma hiperosmolar e hiperglicémico de
aparecimento subito, embora a cetoacidose diabética seja pouco comum.[FASANMADE ,AO et al., 2008]

A diabetes do tipo 2 ocorre como consequéncia da obesidade e falta de exercicio fisico.[CENTIKUNAR,S
et al ., 2015] Algumas pessoas apresentam uma predisposi¢do genética superior.[6] A diabetes do tipo 2
corresponde a 90% dos casos de diabetes, sendo os restantes 10% constituidos principalmente por
diabetes do tipo 1 e diabetes gestacional.[BRASIL. 2014] Na diabetes do tipo 1, as células beta do
pancreas ndo produzem insulina em quantidade suficiente para controlar a glicose no
sangue.[MARATHUR,NM, 2016] O diagnostico da diabetes é feito com analises ao sangue que avaliam a
guantidade de glicose no plasma, provas de tolerancia a glicose oral ou hemoglobina
glicosilada.[MARATHUR ,NM,2016]]

A diabetes do tipo 2 pode ser parcialmente evitavel mantendo um peso saudavel, praticando exercicio
fisico com regularidade e mantendo uma dieta equilibrada.[SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
2015-2016] O tratamento consiste em exercicio fisico e dieta adequada.[BRASIL REVISTA RADIS nro
157,2015] Quando estas medidas ndo séo suficientes para diminuir a quantidade de glicose no sangue,
geralmente é recomendada a administracdo de metformina.[SOCIEDADE BRASILEIRA DE

4



DIABETES.2015-2016] Muitas pessoas podem eventualmente necessitar de injecBes de insulina.A
avaliacdo periédica dos niveis de glicose estd recomendada para pessoas que se encontram a tomar
insulina, embora nem sempre seja necessaria em pessoas a tomar apenas medicacao[RYLE,AP 2014].
Em pessoas obesas, a cirurgia bariatrica pode melhorar a diabetes.[CENNKUNAR et al ., 2015]

Os sintomas habituais da diabetes sdo a polidria (micgdo frequente), a polidipsia (sensacdo de sede),
polifagia (sensacdo de fome) e perda de peso.[CAMPOGNOLO et al ., 2008]] Entre os outros sintomas
descritos no momento do diagndstico estdo a visdo turva, prurido, neuropatia, infeccbes vaginais
recorrentes e fadiga. No entanto, muitos individuos ndo apresentam qualquer sintoma durante os
primeiros anos da doenca e sdo apenas diagnosticados com diabetes através de exames de
rotina.[BRASIL 16, 2006] Os individuos com diabetes do tipo 2 podem, ainda que raramente, apresentar
coma hiperosmolar hiperglicémico, uma condicdo hiperglicémica associada a diminuicdo do estado de
consciéncia e reduzida presséo arterial.[RYLE ,AP, 2014]

Complicacbes

A diabetes de tipo 2 é normalmente uma doenga crénica, a qual corresponde uma diminuicdo da
esperanca média de vida de dez anos.[ATLAS DE DIABETES, 2015]Isto deve-se em parte a uma série
de complicacdes graves associadas a doenca, nas quais se inclui o risco duas a quatro vezes maior de
doengas cardiovasculares, como a cardiopatia isquémica ou um AVC, um risco vinte vezes maior de
amputacdes dos membros inferiores e a uma maior taxa de hospitalizagfes.[SKYLERJS et al ., 2009] Nos
paises desenvolvidos, e em progressao nas demais regides, a diabetes é a principal causa de cegueira
ndo-traumatica e de insuficiéncia renal cronica.[ATLAS DE DIABETES ,2017 ] A doenca tem também sido
associada a um risco acrescido de disfung8es cognitivas e de deméncia, manifestado através de outras
doengas como a doenga de Alzheimer ou a deméncia vascular. Entre outras complica¢cdes possiveis
estdo a acantose nigricans, a disfungéo eréctil e infec¢Bes regulares.[ATLAS DE DIABETES ,2017]

Causas

O desenvolvimento da diabetes de tipo 2 é causado pela combinacéo de fatores genéticos com o estilo
de vida.[CENTIKUNAR,S,ERDEMH ,AKTIMUR, 2015] Enquanto alguns desses fatores de risco podem
ser controlados pelo préprio, como a dieta alimentar e a obesidade, ha outros que sdo impossiveis de
controlar, como a predisposicao genética, o envelhecimento e o género feminino.[ .[CENTIKUNAR et al .,
2015] A privacédo de sono tem também sido associada a diabetes de tipo 2, que se acredita dever-se as
implicagbes no metabolismo.[] FASANMADE et al ., 2008] A situagdo nutricional da mée durante o
desenvolvimento do feto pode também ter alguma influéncia, tendo sido proposto como mecanismo de
atuacao a alteracdo da mutilacdo do ADN .[ FASANMADE et al ., 2008]

Diagnostico

Segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Salde, o diagnéstico da diabetes, quer seja do tipo 1 ou
2, pode ser determinado com recurso a dois métodos, dependendo se existem ou ndo sintomas
associados.[REVISTA RADIS ,2015] Quando néo existem sintomas associados, é necessario confirmar a
doencga através de uma prova de tolerancia a glicose oral. A prova consiste numa colheita de sangue em
jejum, seguindo-se a ingestdo de uma sobrecarga de 75 g de glicose e fazendo-se nova colheita duas
horas depois. A doenca é confirmada se qualquer uma das amostras apresentar valores de concentracao
plasmatica de glicose superiores aos de referéncia, nomeadamente:[RYLE, AP SENGER 2014]

em jejum 27,0 mmol/l (126 mg/dl)
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duas horas depois da ingestédo da sobrecarga = 11,1 mmol/l (200 mg/dl)

Sempre que se manifestem os sintomas habituais da diabetes, é possivel confirmar o diagnéstico através
de uma uUnica colheita de sangue aleatdria, confirmando-se o diagndstico caso se registem valores
superiores a 11,1 mmol/l (200 mg/dL)[BRASIL. 2014] ou de hemoglobina glicosilada(HbAlc) superior a
6,5%.[10] Em 2009, uma comissédo internacional de peritos que envolveu representantes da Associacao
Americana de Diabetes, da Federacdo Internacional de Diabetes e da Associacdo Europeia para o
Estudo da Diabetes, recomendou que no diagnéstico de diabetes fosse estabelecido um valor de
referéncia 26,5% HbA1c. Recomendou também que se devem repetir quaisquer exames com resultados
positivos, a ndo ser que a pessoa manifeste também sintomas e valores de glicemia >11,1 mmol/l (>200
mg/dl).[BRASIL. 2014]

Os valores de referéncia no diagnéstico da diabetes tém por base a relacdo entre os resultados dos
testes de tolerancia a glicose, a glicose em jejum ou & hemoglobina glicosilada, e complicagbes como
lesBes na retina [BRASIL .2014]preferivel uma colheita aleatéria em jejum em relacdo a prova de
tolerancia a glicose, uma vez que é mais cémoda para a pessoa.[BRASIL .2014]0 exame a hemoglobina
glicosilada tem a vantagem de ndo requerer o jejum e dos resultados serem mais estaveis, mas é
significativamente mais caro que os exames a concentracdo de glicose no sangue.[ BRASIL .2014]
Estima-se que 20% das pessoas afetadas com diabetes nos Estados Unidos ndo saibam que tém a
doenca .[RYLE et al ., 2014]A diabetes mellitus do tipo 2 caracteriza-se pela elevada concentragdo de
glicose no sangue no ambito da resisténcia a insulina e pela insuficiéncia relativa de insulina.[6]
Distingue-se da diabetes mellitus tipo 1, na qual se verifica a deficiéncia completa de insulina devido a
destruicdo dos ilhéus de Langerhans no péancreas; e da diabetes gestacional, que é a hiperglicemia
resultante da intoleréncia a hidratos de carbono que se manifesta durante a gravidez.[CAMPAGNOL et al
.,2008] E possivel distinguir entre os tipos 1 ou 2 de diabetes com base nas circunstancias.[4] Se houver
davidas em relacdo ao diagnéstico pode ser realizado um exame a imunoglobulina para confirmar a
diabetes do tipo 1, ou aos niveis de péptidos C para confirmar a diabetes de tipo 2.[MARUTHUR et al

,2016]

Prevencéo

O aparecimento da diabetes de tipo 2 pode ser adiado ou prevenido através de uma dieta equilibrada e
de exercicio fisico regular[.RYLE et al ., 2014] O exercicio € sempre benéfico, independentemente do
peso inicial ou do peso que se venha a perder.] BRASIL 2015 ] No entanto, sdo ainda escassas as
evidéncias que sustentem que apenas alteracbes na dieta, sem serem acompanhadas de exercicio,
sejam por si s6 benéficas.[ BRASIL RADIS nro 157,2015] Alguns estudos apontam para beneficios
individuais de uma dieta rica em hortalicas folhosas[BRASIL,2015] e outros para os beneficios da
restricdo do consumo de bebidas agucaradas, como os refrigerantes.[ BRASIL ,2015] Em individuos com
anomalia da tolerancia a glicose, a alteracdo na dieta e o0 exercicio fisico, sozinhos ou combinados com
metformina ou acarbose, podem reduzir o risco de desenvolver diabetes.A intervencdo no estilo de vida
€, no entanto, mais eficaz que a metformina.[RYLE APet al ., 2014]

Tratamento

O tratamento da diabetes de tipo 2 foca-se na manutencdo do nivel de glicose no sangue dentro dos
pardmetros normais, e em intervencdes no estilo de vida, fazendo assim diminuir outros fatores de risco
cardiovascular.] BRASIL ,2014] Em 2008, foi recomendado o autocontrolo da glicose em individuos a
quem tinha sido recentemente diagnosticada diabetes do tipo 2, embora tenham ja sido questionados os
eventuais beneficios dessa accdo em pacientes que ndo estejam a tomar multiplas doses de insulina.[]
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BRASIL .2014 Gerir outros fatores de risco cardiovascular, como a hipertenséo, o colesterol elevado e a
albumina, aumenta a esperanca de vida do diabético.] BRASIL.2014] A reducao intensiva do nivel de
glicose (HbA1C <6%), em comparacdo com a reducdo normal (HbA1C 7-7.9%), ndo aparenta ter
qualquer efeito na mortalidade.[ BRASIL .2014]O objetivo do tratamento sdo normalmente valores de
HbALC inferiores a 7% ou de glicose em jejum inferior a 6,7 mmol/L (120 mg/dL). No entanto, este
objetivo pode variar em funcdo da consulta e da avaliacdo realizada por um profissional de salde, que
leva em conta outros fatores de risco como a hipoglicemia e a esperanca de vida. Recomenda-se que
todos os individuos com diabetes do tipo 2 fagam regularmente exames oftalmoldgicos.[ BRASIL .2014]

Estilo de vida

As fundacdes do tratamento da diabetes s&o o exercicio fisico e uma dieta adequada.[BRASIL,2014] O
exercicio fisico em quantidade produz melhores resultados. O exercicio aerébico permite reduzir os
valores de HbA1C e aumentar a sensibilidade a insulina.O exercicio de resisténcia é igualmente benéfico
e a combinagdo dos dois tipos de exercicio pode ser o mais eficaz. E importante também uma dieta
diabética que permita perder peso. Embora a questdo da melhor dieta seja ainda bastante
controversa,[ATLAS DE DIABETES, 2015] a dieta do baixo indice glicémico tem revelado melhorar o
controlo do nivel de glicose no sangue.[ BRASIL .2014] O esclarecimento clinico apropriado a cultura do
paciente, nos casos de diabéticos de minorias étnicas, pode também ajudar no controlo
glicémico.[BRASIL,2015] Se as alteragfes nos héabitos de vida em individuos com casos leves de
diabetes ndo melhorarem o nivel de glicose ao fim de seis semanas, deve ser considerada a hipétese de
medicacdo.[ BRASIL .2014] Por incrivel que pareca, um estudo chegou a conclusdo que o consumo
moderado de bebida alcodlica reduziu a frequéncia de diabetes em 32% em homens e 27% em
mulheres.[MARUTHUR et al ., 2016]

Medicacdo

A metformina € normalmente o recomendado para iniciar o tratamento, ja que existem algumas
evidéncias de que reduz também a mortalidade.] MARUTHUR et al ., 2016] Pode-se recorrer a um
segundo agente oral de classe diferente caso a metformina ndo seja suficiente.] BRASIL, 2014]A
metformina ndo deve ser prescrita para individuos com problemas graves no figado ou pancreas.As
injeccbes de insulina podem ser usadas isoladamente ou como complemento a medicacao
oral.[BRASIL,2014]

A maior parte dos diabéticos ndo precisa de insulina imediatamente.] BRASIL,2014] Quando ha
necessidade de se recorrer a um tratamento com insulina, normalmente prescreve-se uma dose nocturna
de longa duracdo e em conjunto com a medicacdo oral. A dose pode ser aumentada para se ajustar ao
nivel de controlo do nivel de glicose pretendido. Quando a insulina nocturna se mostra insuficiente, a
administracdo de duas doses ao dia pode permitir obter melhor controlo. As insulinas de longa duragéo —
glargina e detemir — ndo aparentam ser significativamente superiores em rela¢é@o a insulina NPH, embora
tenham maiores custos de producdo. Em gravidas, o tratamento com insulina é normalmente
preferencial.] MARUTHUR et al ., 2016]

PLANO OPERATIVO

Em reunido com os principais lideres da comunidade e os membros da equipe, alguns problemas de
saude ainda persistem na area de abrangéncia, sendo necessario um plano de intervencao. Dentre os
problemas observados pela equipe, nas fases de definicdo e priorizacdo optou-se pela Diabetes Mellitus,
sobretudo, ineficazmente controlada, associada ou néo, a complicacdes.
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A elaboracdo do plano de acdo segue o raciocinio esmiucado no desenho das operacdes com a
identificacdo dos recursos criticos, a analise da viabilidade e o plano operativo do projeto da intervencéo.

OBJETO DA INTERVENCAO: Pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il que se encontram
expostas a fatores de riscos causantes complicagbes de doencas, que podem ser modificados mediante
acOes de educacdo em saude

Elaboracédo de Plano Operativo

Situacao problema Objetivos Metas/Prazos Acdes/ Estratégias
Aumento das | Elaborar medidas para | 1 més Criar um programa de
complicacGes causadas | diminuir as capacitacao aos

pela Diabetes Mellitus | complicacbes da pacientes diabéticos e

tipo I como pé | Diabetes mellitus. centros de atencdo ao

diabético ,problemas diabético para promocéo,
circulatérios e do rins Educacdo em saude da prevencao.
doenca .

Aumento da | Aumento da | permanente Orientar ao paciente e

morbimortalidade a | morbimortalidade a seus familiares sobre o

causa de complicacdes | causa de complicactes autocuidado do diabético.

da Diabetes Mellitus da Diabetes Mellitus

Aumento da obesidade | Diminuir a obesidade | Corto plazo Fomentar atividades para

em pessoas de baixa | em diabéticos com ajudar a diminuir a

renda e menor | baixa renda. obesidade.

escolaridade

Presencia da dieta Corto plazo Fazer palestras e criar

inadequada com | Melhorar o0s habitos grupos para educacdo

excesso de gordura e | nutricionais dos nutricional em parceria
consequente ganho de | diabéticos. com nutricionista.

peso.

Falta de atividade fisica | Diminuir o nivel de | Permanente Animar a populacdo para
sedentarismo da inibir-se nas academias e
populacao com fazer projetos de
diabetes. caminhadas com

diabéticos.

Criar nos HIPERDIA um
espago para as atividades
fisicas.

Pouco control | Aumentar o control | Permanente Avaliagdo completa dos

metabolico da doenca.

metabodlico da doenca
mediante correta
avaliacdo do paciente.

parametros
arterial,frecuenca
cardiaca, peso,)e dos

(presséo

exames (glicemia de
jejum, glicemia  poés-
prandial,

Hemoglobina glicada,
creatinina, Acido Urico,
Triglicerideos,(Colesterol,
e hemoglobina.)




CONCLUSAO

Com esse trabalho
O Projeto desenvolvido no ESF 004 UBS Mae Dita tem como alvo educar a populacdo e avaliar o
impacto do programa de educagdo em DM sobre o tratamento/acompanhamento desta patologia.

Este programa permitira conhecer as necessidades dos individuos e as condicdes para o
aprimoramento do processo educativo, além da melhoria na qualidade do atendimento prestado a
esta populagdo com a mudanca do foco da atencéo para o paciente.

As melhoras metabdlicas e na qualidade de vida dos pacientes atuantes no projeto serdo constatadas
por meio de exames laboratoriais, analises antropométricas e dos dados vitais, além da analise
pessoal do usuario sobre sua melhora na qualidade de vida.

Torna-se importante conscientizar a populacdo diabética sobre a necessidade de mudanca do
comportamento, principalmente incentivando quanto ao consumo de alimentos funcionais e quais
devem ser consumidos rotineiramente e assim lograr a prevencdo de complicagdes causadas pela
diabetes mellitus tipo Il com as ac¢des de prevenc¢do, promocao, pesquisa e tratamento propostas.
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