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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca nao transmissivel que aumenta cada ano
em todo o mundo e esta ocorrendo em pessoas cada vez mais jovens, situacao que
€ muito preocupante para as futuras geracfes. Na comunidade do USB Dr. Manoel
Rodrigues, municipio de Camacan-BA, a diabetes afeta um numero consideréavel
de pessoas e 0s conhecimentos que elas apresentam sobre a doenca e os fatores
de risco que a acompanham é reduzido. Objetivo: Promover acdes educativas em
saude para a modificacdo de fatores de risco em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2 na populacdo do posto de saude Dr. Manoel Rodrigues do municipio
Camacan, em Bahia-BA. Metodologia: Projeto de intervencdo para aumentar o
conhecimento do fatores de risco modificaveis em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 a partir das seguintes ac¢des: realizar grupos de saude com pacientes da
comunidades sobre os fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2; promover
palestras educativas com portadores de diabetes mellitus tipo 2 e suas familias para
terem mais conhecimento sobre a diabetes mellitus tipo 2; e realizar avaliacédo
clinica individual para o controle metabdlico com a equipe
multidisciplinar. Resultados esperados: Espera-se que o0s pacientes que
participardao do programa de educacao adquiram conhecimento adequado de os
fatores de risco e de suas complica¢des, aumentem seu conhecimento sobre sua
doenca proporcionando a possibilidade de alcancar uma sobrevida maior com uma
melhor qualidade de vida, também que ocorra a diminuicdo dos fatores de risco que
favorecem a incidéncia da diabetes e a promoc¢do de habitos e estilo de vidas

saudaveis.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Fatores de Risco. Educacdo em Saude



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a non-transmissible disease that increases each year
worldwide and is occurring in people younger and younger, a situation which is very
worrying for future generations. In the community of USB Dr. Manoel Rodrigues,
municipality of Camacan-BA, diabetes affects a considerable number of people and
the knowledge they have about the disease and the risk factors that go with it is very
little. Objective: To promote educational activities in health risk factors modification
in patients with type 2 diabetes in the clinic population Dr. Manoel Rodrigues'
Camacan Town, in Bahia-BA. Methodology: Intervention Project to increase
knowledge of modifiable risk factors in patients with type 2 diabetes from the
following: carry out health groups with patients from communities about the risk
factors of type 2 diabetes mellitus; promote educational lectures with people with
type 2 diabetes and their families to have more knowledge about diabetes mellitus
type 2; and conduct individual clinical evaluation for metabolic control with the
multidisciplinary team. Expected results: It is expected that patients who participate
in the education program to acquire adequate knowledge of the risk factors and its
complications, increase their knowledge about their disease providing the
opportunity to achieve greater survival with a better quality of life, too it occurs to
decrease the risk factors that favor the incidence of diabetes and the promotion of

habits and style healthier lives.

Keywords: Diabetes Mellitus. Risk factors. Health Education
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TITULO:

Educacdo em saude para reducédo de fatores de risco em diabéticos tipo 2, em
Camacan-Babhia.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

Ariel Calderén Rodriguez — Médico

Consuelo Penha Castro Marques — Orientadora

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria municipal de Saude de Camacan — BA
e Secretaria da Saude do Estado da Bahia

e Prefeitura Municipal de Camacan - BA



2 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerada uma das principais doencas que
afetam o homem na atualidade, acometendo indistintamente pessoas de ambos os
sexos, de todas as idades e de qualquer classe social e de renda. Sua importancia,
nas Ultimas décadas, vem crescendo em quase todos os paises, devido a um
aumento exponencial de sua prevaléncia e pelo seu impacto social e econémico
(SCHMIDT et al., 2009).

Esta doenca, tanto o tipo 1 quanto o tipo 2, vem aumentando em nossa
sociedade de forma n&o-controlada. Por isso h& a necessidade de
acompanhamento continuo pelas equipes de saude, até por que a doenca nao
escolhe a quem atingir. Sabe-se que o diabetes tipo 2 possui um fator hereditario
maior que o tipo 1, além disso hd uma maior relacio com obesidade e
sedentarismo. Estima-se que 60 a 90% dos portadores da doenca séo obesos. A
incidéncia é maior ap6s os 40 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2011).

O tipo 2 tem predisposi¢do genética maior que o diabetes tipol, até por que
o tipo 1 é de caracteristica autoimune. E ainda tem o agravante de possuir maior
correlacdo com obesidade segundo pesquisas cientificas. Afirma-se também que o
diabetes tipo 2 aparece em pessoas acima de 40 anos, porém existem casos que
sdo diagnosticados antes desta idade e sdo tipo 2. Uma epidemia de diabetes
mellitus (DM) estd em curso. Em 1985 estimava-se que existissem 30 milhdes de
adultos com DM no mundo, esse numero cresceu para 135 milhdes em 1995,
atingindo 173 milhdes em 2002, com projecdo de chegar a 300 milhdes no ano
2030. Cerca de dois tercos desses individuos com DM vivem nos paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente
proporcdo de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens. O numero de
individuos diabéticos esta aumentando devido ao crescimento e ao envelhecimento
populacional, @ maior urbanizacdo, a crescente prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como a maior sobrevida do paciente com DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009)

Esta afecgéo constitui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por

niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) decorrentes dos defeitos na



secrecdo e/ou na acdo de insulina. Os efeitos da hiperglicemia a longo prazo
contribuem para as complicacbes macrovasculares (doenca da artéria coronaria,
doenca vascular cerebral e doenca vascular periférica), complicacGes
microvasculares cronicas (doenca renal e ocular) e complicagcbes neuropaticas
(doencga dos nervos) (SOUZA et al., 2012). O diabetes Mellitus tipo 2, também
chamado diabetes ndo-insulino-dependente, é uma alteragdo comum que afeta o
metabolismo dos aclUcares em nosso corpo. Indiretamente, o metabolismo das
gorduras e proteinas também €& afetado, pois esses nutrientes sdo fontes de
glicose, que é o combustivel mais basico para o nosso corpo. (FEDERACION
INTERNACIONAL DE DIABTES, 2012)

A principal caracteristica do diabetes é a hiperglicemia, constituindo a
terceira causa principal de morte, sobretudo por causa da alta taxa de doenca
cardiovascular (infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral e doenca vascular
periférica) entre as pessoas com diabetes. As taxas de hospitalizacdes para
pessoas com diabetes sdo 2,4 vezes maiores entre adultos e 5,3 maiores entre as
criancas do que na populacdo geral (DAMIANI, B; DAMIANI, D, 2008).

Considerando a elevada carga de morbimortalidade associada, a prevencgao
do diabetes e de suas complicacdes € hoje prioridade de salde publica. Na atencao
basica, ela pode ser efetuada por meio da prevencdo de fatores de risco para
diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da
identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencéao
priméria); da identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencao
secundéaria) para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados visando prevenir complicacdes agudas e crbnicas (prevencao
terciaria) (FERREIRA, 2010).

Atualmente, as doencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 66% da
carga de doencas no Brasil, caracterizando-se pelos anos de vida perdidos por
morte prematura e por incapacidades. Entre as doencas cronicas nao
transmissiveis o diabetes mellitus se destaca pela sua morbimortalidade e como
fator de risco para patologias do aparelho circulatorio. No Brasil, estima-se que
entre 2000 e 2030 o namero de individuos com diabetes passara de 4,5 milhdes
para 11 milhdes e a metade desta populagdo desconhecerd o seu diagnostico
(SANTOS et al., 2011).
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No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na
populacdo adulta em 7,6% (MALERBI; FRANCO, 1992); dados mais recentes
apontam para taxas mais elevadas, como 13,5% em S&o Carlos-SP é de 15% em
Ribeirdo Preto-SP (MORAES et al.,, 2010). O Estudo Multicéntrico sobre a
Prevaléncia do Diabetes no Brasil evidenciou a influéncia da idade na prevaléncia
de DM e observou incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos para 17,4%
na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes (TORQUATO et al., 2013).
Ha marcantes diferencas na prevaléncia de DM entre diversos paises e grupos
étnicos. Descreveram-se taxas mais elevadas para Nauru, na Oceania, e para 0s
indios Pima, no Arizona, nos Estados Unidos, onde praticamente metade da
populacdo adulta apresenta DM (EKOE, 2008)

E dificil conhecer a incidéncia de DM tipo 2 (DM2) em grandes populacées,
pois envolve seguimento durante alguns anos, com medi¢Bes periddicas de
glicemia. Os estudos de incidéncia sdo geralmente restritos ao DM tipo 1 (DM1),
pois suas manifestacdes iniciais tendem a ser bem caracteristicas. (WILD et al.,
2014)

Em 2011 o numero de diabéticos no Brasil era de 12.054.827 (doze milhdes,
cinquenta e quatro mil, oitocentas e vinte e sete pessoas), ou 6,2% da populacao.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011)

No PSF Dr. Manoel Rodrigues do municipio Camacan, estado Bahia o
namero de pacientes diabéticos tipo 2 € de 135, constituindo o 4.82 da populacéo
maior de 15 anos. A equipe considera oportuna a intervengdo com medidas
educativas para a reducao de fatores de risco nesse grupo de pacientes, pois a
prevaléncia da doenca é alta e os resultados a longo e mediano prazo podem ser
evidentes, contribuindo na reducéo de custos ao sistema de saude.

Alguns autores (TORRES et al., 2009) acrescentam que os programas de
educacdo para esta afeccdo, desenvolvidos por profissionais de salde atualizados
contribuem para a queda de internacdes e os usuarios do sistema passam a
identificar as doencgas, a adotar medidas de reduc¢ao dos fatores de risco e a receber
um tratamento capaz de auxiliar nas mudancas de comportamento associado ao
padrao alimentar e o aumento de atividade fisica para o controle da doenca e a

melhoria da qualidade de vida.
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Sabe-se que o interesse dos profissionais de saude, comprometidos e
esforcados em oferecer conhecimentos a populacdo, favorecem a transformacao
da pratica educativa, visando desenvolver habilidades e aprendizagem para o
autogerenciamento dos cuidados requeridos pelos diabéticos, de modo a promover

nos usuarios um estado saudavel. (TORRES et al., 2009)

3 JUSTIFICATIVA

O numero de diabéticos vem aumentando progressivamente e sabe-se,
atualmente, que a expectativa de vida é maior, ou seja, a populacdo esta
envelhecendo mais, pelo qual se deve procurar melhorar a qualidade de vida. Para
isso, precisa-se de um adequado controle da doenca e seus fatores de risco,
prevendo assim possiveis futuras complica¢des associadas a mesma. (SCHUTZ et
al., 2008)

No tratamento do Diabetes Mellitus sdo necessarias a implantacdo de medidas nao
medicamentosas comecando pelas mudancas no estilo de vida que traz consigo
um melhor controle metabdlico. (TABARES, 2002)

Dado o elevado numero de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 achados
na comunidade do posto de saude Dr. Manoel Rodrigues dos quais, muitos deles
encontram-se em descontrole da doenca e com fatores de risco modificaveis, a
equipe decidiu desenvolver um trabalho no qual se identificassem os principais
fatores de risco incidindo sobre a prevaléncia de pacientes diabéticos na area assim
como a realizacdo de um plano de medidas com o objetivo de mudar essa
realidade.

O problema de saude escolhido para a realizacdo do plano de acéo é a
elevada incidéncia do Diabete Mellitus tipo Il na populagdo do PSF Dr. Manoel
Rodriguez, pelo qual é considerada a educacdo em saude para a reducdo de
fatores de risco em estes pacientes, pois o0 bom controle deles garantiria que a
evolucdo da diabetes seja melhor e diminua assim as complicactes, além disso
poderdo ser resolvidas na comunidade sem precisar de muitos recursos e existem
as condicdes para fazer um estudo desse tipo.

Por esse motivo considera-se este estudo importante para elevar os

conhecimentos sobre a necessidade de modificar habitos e estilos de vida para
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garantir e melhorar a qualidade de vida dos pacientes que apresentam a doenca,
fazendo com que alcancem assim autocontrole, evitando a presenca de
complicacBes cronicas que séo as causas de maior morbimortalidade, permitindo a
pessoa ser menos dependente tanto de sua familia como dos servi¢cos de saude,
permitindo além de isso a preparagdo psicoldgica para uma boa convivéncia com
a doenca, conhecendo que a mesma nao tem cura, mas pode ser controlada
afiancando melhor expectativa de vida, coincidindo com a proposta de TABARES
(2002).

Esse projeto é plenamente factivel, por apresentarmos recursos humanos e
materiais disponiveis para aplica-lo, bem como, considera-se este um momento
oportuno por conhecer-se o0 problema, compreender a demanda da nossa
populacdo e assim buscamos direcionar esforcos para alcancar beneficios,
resultados e as mudancas que sdo necessarias para obter maior qualidade na
atencdo, como equipe de saude da familia e comunidade. Além disso, o estudo
concorda com os interesses da comunidade e da unidade de saude porqué, pode
ser resolvido um problema ja instalado e afeta a muitas pessoas da comunidade,
pelo qual vai diminuir a demanda de atendimento especializado e de recursos,
melhorando a qualidade de vida e a satisfacéo da populacao.

Com o desenvolvimento deste programa de educacéo os profissionais da
nossa equipe de saude, familiares e o0s pacientes beneficiados vao
adquirir conhecimentos dos fatores de risco e de suas complica¢cdes, vao conhecer
melhor ainda esta doenca proporcionando aos pacientes a possibilidade de

alcancar uma sobrevida maior com uma melhor qualidade de vida.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover acdes educativas em saude para a modificacao de fatores de risco
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 na populagédo do posto de saude Dr.

Manoel Rodrigues do municipio Camacan, em Bahia-BA.
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4.2 Especificos

e Capacitar equipe multiprofissional para promocdo da salude do paciente
diabético tipo 2;

e Formar grupos com pacientes da comunidade para incrementar o
conhecimento sobre os fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2;

e Desenvolver palestras educativas com portadores de diabetes mellitus tipo
2 e suas familias para terem mais conhecimento sobre a diabetes mellitus
tipo 2;

e Aprimorar o entendimento do paciente mediante avalia¢éo clinica individual

para o controle metabdlico com a equipe multidisciplinar.

5 METAS

> Reduzir em 100% os diabéticos descompensados na comunidade atendida
pela UBS Dr. Manoel Rodrigues do municipio Camacan-Ba.

> Obter mudancas dos estilos de vida em, pelo menos, 100% da populacdo
diabética atendida pela UBS Dr. Manoel Rodrigues do municipio Camacan-Ba.

> Diminuir em 100% as complicacdes por dos diabéticos acompanhados pela

UBS Dr. Manoel Rodrigues do municipio Camacan-Ba.

6 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um Projeto de Intervencdo que envolve 135
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 cadastrados pela equipe de saude e
moradores no territorio de abrangéncia da UBS Dr. Manoel Rodrigues. Inicialmente
sera pesquisada toda a populacdo cadastrada, enfatizando a todos os pacientes
portadores de diabetes Mellitus tipo 2 sobre o estudo e convidando-os a
participarem. O planejamento da implementacdo das acdes sera realizado através
de reunifes da equipe de salde uma vez por semana, as sextas-feiras das 14h00

as 17h00, durante as 12 semanas de duracéo do estudo.
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As acdes serdo organizadas em etapas para uma melhor sistematizacao do estudo,
no sentido do alcance dos objetivos especificos:

e Etapa 1- Selecao de pacientes.

Numa primeira fase, os agentes comunitarios de saude irdo consultar os
prontuarios e selecionar todos os pacientes diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 2 na sua area, em seguida, através de visita domiciliar que sera realizada pelos
préprios agentes comunitarios sera apresentado o plano de agéo, para favorecer a
adeséao dos pacientes ao nosso projeto.

e Etapa 2- Identificacdo de fatores de risco por meio da aplicacdo de um

questionario e capacitacdo de equipe multiprofissional.

Na segunda fase, logo que o paciente aceite participar do nosso plano de agéao,
sera solicitado o preenchimento de um questionario (Anexo 1) com o objetivo de
identificar o perfil dos pacientes relativo aos fatores de risco modificaveis e, em
seguida, estes resultados serdo processados e analisados por todos os
participantes da equipe. Os dados coletados serdo agrupados, ordenados,
tabulados e analisados estatisticamente para a caracterizacdo, utilizando o
software Excel, ao final do inquérito vai ajudar-nos a compreender o nivel de
informacdes aos pacientes sobre sua doenca. Esses dados ajudam a conhecer os
fatores de risco modificaveis mais frequentes na populacdo de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2.

A equipe multiprofissional sera capacitada, através da realizacdo de palestras e
grupos de discusséo, onde iremos levantar temas inerentes a prevencao e controle
da doencga, bem como relacionados ao atendimento destes pacientes.

e Etapa 3 - Realizar grupos de a¢6es em saude com pacientes da comunidade

sobre os fatores de risco do diabetes mellitus tipo 2.
Serao realizadas atividades de grupo onde serao feitas atividades de prevencao e
promocado de saude no Posto de Saude, cuja realizacdo esta a cargo da equipe
multiprofissional previamente capacitada, nas segundas as 14:00. La
serdo monitorados pela enfermeira e o técnico de enfermagem os niveis de glicose,
peso, altura e circunferéncia abdominal e estes dados constardo na carteirinha de
cada paciente. O médico em conjunto com a nutricionista avaliara o indice de
Massa Corporal (IMC), classificando os pacientes com peso normal, sobrepeso ou

obesos.
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e Etapa 4 - Promover palestras educativas com portadores de diabetes
mellitus tipo 2 e suas familias para terem mais conhecimento sobre a
diabetes mellitus tipo 2.

Serdo realizadas Palestras Educativas onde serdo convidados todos os
pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e suas familias, para ampliar
o conhecimento da sua doenca. O convite se dara por meio de um convite impresso
e entregue pelos agentes comunitarios de saude. Esta palestra sera realizada
conjuntamente pelo médico, nutricionista e psicologa, utilizando-se linguagem
simples, para que os pacientes recebam informacdes sobre os riscos, a doenca,
suas complicacdes e a importancia da adesao ao tratamento farmacoldgico e néo
farmacoldgico. O conteudo das palestras educativas sera organizado considerando
as dificuldades identificadas pelos profissionais durante o resultado do questionario
dos pacientes.

Utilizar-se-4 materiais didaticos como cartazes, figuras, slides, folhetos, entre
outros, a fim de que os pacientes tenham uma participacdo ativa no processo
educativo. Sera utilizado o centro educativo Manoel Flaviano, perto da UBS.

e Etapa5 - Realizar avaliacao clinica individual para o controle metabdlico com

a equipe multidisciplinar.

Os pacientes serdo avaliados em consulta clinica com consultas alternadas
do médico e da enfermeira, e também serdo encaminhados para especialidades de
nutricdo, psicologia e fisioterapeuta, ou ainda outros profissionais de saude
conforme necessidade individual. Assim, na equipe, sera possivel ver o paciente
como um todo, integralmente, vao ser desenvolvidas acdes de educacao e controle
de fatores de risco modificaveis, acompanhamento clinico de exames laboratoriais
e de imagem, queixas, sinais e sintomas, indicacao da terapia farmacologica caso
necessario e ainda sera um espaco para promover o autocuidado em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, que é o principal objetivo deste trabalho de
intervencéo.

As consultas terdo uma frequéncia no minimo quinzenal na UBS, conforme
agendamento das consultas especializadas dos demais profissionais da rede.

e FEtapa 6 - Avaliar o conhecimento apoés a intervencéo educativa.

Apos realizar as palestras sera aplicado novamente e questionario (Tabela 1 —

ANEXO 1), pelos agentes comunitarios de saude para verificar se as intervencdes
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foram positivas, ou seja, se 0s participantes aumentaram seu conhecimento sobre

sua doenca, fatores de risco, tratamento ndo farmacologico e farmacoldgico.

Recursos Humanos

Participardo deste trabalho uma equipe multiprofissional constituida por: 1 médico,
1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 5 agentes comunitérios de saude, 1
nutricionista, 1 psicoélogo, 1 fisioterapeuta, 1 motorista e 1 gestor de saude. Além

disso, sera solicitado apoio do NASF sempre que necessario.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades Jun | Jul Ago | Set Out | Nov | Dez | Jan Fev | Abr | Jun | Ago
15 15 15 15 15 15 15 16 16 16 16 16

Out
16

Dez
16

Pesquisa dotema | X

Definicdo do tema | X

Pesquisa X

bibliografica

Coleta de Dados X

Apresentacdo e X

discusséao dos

dados

Elaboragéo do X | X | X

projeto

Entrega do projeto X
Etapa 1- Selecao X
de pacientes.

Etapa 2- X

Identificacdo  de
fatores de risco

Etapa 3 - Realizar X
grupos de saude
com pacientes da
comunidade sobre
os fatores de risco
do diabetes
mellitus tipo 2.

Etapa 4 - Promover X
palestras

educativas com
portadores de
diabetes mellitus
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tipo 2 e suas
familias.

Etapa 5 - Realizar
avaliagdo clinica
individual para o
controle
metabolico com a
equipe
multidisciplinar.

Etapa 6 - Avaliar o
conhecimento
apoés a intervencéo
educativa

8 IMPACTOS ESPERADOS

O diabetes mellitus € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
elevados e sustentados niveis de glicemia no sague. E uma das doencas que mais
afetam a salde dos individuos e das populacées em todo o0 mundo e em nossa
comunidade ndo é diferente. Por este motivo, o objetivo deste projeto de
intervencao é desenvolver acdes de educacdes sobre fatores de risco modificaveis
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na comunidade.

Com este plano de acdo, espera-se promover acdes educativas em saude
para a modificacdo de fatores de risco em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
na populacdo do posto de saude Dr. Manoel Rodrigues do municipio Camacan,
com objetivo de prevenir a reducdo de morbidade da populacdo, melhorar o
entendimento da populagéo sobre o que é o Diabetes Mellitus e com isso aumentar
a adesao dos pacientes ao tratamento.

Com esse objetivo, espera-se que 0s pacientes que participardo do
programa de educacdo adquiram conhecimento adequado acerca da doenca e
seus fatores de risco, consigam entender melhor esta, proporcionando a
possibilidade de alcancar uma sobrevida maior com uma melhor qualidade de vida.
O uso de acdes de prevencao fornece uma grande ferramenta para atingir os
objetivos que facilitam as atividades com isso vai-se conseguir motivagéo e coesao
do grupo.

Espera-se também que ocorra a diminuicdo dos fatores de risco que

favorecem a incidéncia das complicacdes, a promoc¢éo de habitos e estilo de vidas
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saudaveis: alimentacdo, atividade fisica e mudanga de comportamentos
relacionados ao autocuidado.

Por fim, sera fortalecido o trabalho multidisciplinar e em equipe, dentro de
um contexto de trabalho habitual e favoravel a identificacdo precoce da diabetes

mellitus para o controle desse agravo.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com este plano de acéo, espera-se promover acdes educativas em saude
para a modificacdo de fatores de risco em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
na populacéo do posto de saude Dr. Manoel Rodrigues do municipio Camacan, BA,
mediante a formacdo de grupos de saude com pacientes da comunidade para
incrementar o conhecimento sobre os fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2;
desenvolver palestras educativas com portadores desta doenca e suas
familias para terem mais conhecimento sobre a mesma e aprimorar o entendimento
do paciente mediante avaliacao clinica individual para o controle metabdlico com a

equipe multidisciplinar.
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionario

QUESTIONARIO
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1. DATA DA APLICACAO: / /
2.NOME:

3.DATA DE NASCIMENTO: / /

4. CIDADE 5. UF:
6. IDADE:

7. SEXO:
8. RACA:
9. ESCOLARIDADE:

10. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES MELLITUS:SIM__ NAO

11. OBESIDADE: SIM__ NAO __

12. CONSUMO ELEVADO DE SAL: SIM__ NAO __

13. CONSUMO ELEVADO DE CARBOIDRATOS: SIM__ NAO

14. CONSUMO DE ALCOOL: SIM__ NAO

15. HABITO DE FUMAR: SIM__ NAO __

16. PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS: SIM__ NAO __

17. HIPERTENSAO ARTERIAL SIM__ NAO __

18. ALTERACOES LIPIDICAS (hipercolesterolemia ou hipertriglicéridemia) SIM__ NAO




