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RESUMO 

  

           O presente projeto visa prevenir a incidência de pacientes com diabetes 
mellitus descompensada do PSF Jatobá II, da UBS Cidade Alta. Tendendo atingir o 
objetivo principal, alguns objetivos específicos são requeridos, entre eles: modificar 
hábitos, estilos de vida e aumentar o nível de informação dos pacientes diabéticos 
sobre a doença e evitar suas complicações. Relacionar os problemas de saúde 
referentes a diabetes descompensada; Selecionar material educativo para 
realização das ações educativas; Identificar o nível de conhecimento do grupo sobre 
as questões voltadas a doença. Para realizar o levantamento da incidência de 
diabetes descompensada entre os pacientes diabéticos da comunidade referida 
anteriormente utilizou-se coleta de dados do registro da equipe e diante a realização 
de glicose capilar em jejum. Trabalha-se com o universo de 15 pacientes, que 
passaram por ações educativas através de palestras e vídeo conferencias brindando 
informação sobre como prevenir a descompensação da Diabetes Mellitus e suas 
complicações, realização de caminhadas, mudanças para uma alimentação 
adequada e acompanhamento da nutricionista. Concluindo, pode-se entender que a 
comunidade logro compreender o risco da doença e a gravidade das complicações 
além se mostrar completamente disposta a trocar hábitos e estilos de vida, sugere-
se que este PI seja aberto para toda a população para alcançar o 100% de 
pacientes diabéticos compensados e para que o número de pacientes não 
diabéticos tenham informação de como prevenir esta doença. 
 
 

Palavras chave: Diabetes Mellitus – Saúde - Prevenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

This project aims to prevent the incidence of patients with decompensated diabetes 
mellitus of the PSF Jatobá II, UBS Cidade Alta. Tending the main objective, some 
achieve specific objectives are required, including: change habits, lifestyles and 
increase the level of information of the diabetic patients about the disease and 
prevent its complications. List the health problems related to Decompensated 
diabetes; Select educational material for carrying out the educational activities; 
Identify the level of knowledge of the Group about the issues facing the disease. To 
carry out the survey of the incidence of Decompensated diabetes among the diabetic 
patients from the Community referred to previously used registry data collection and 
on the realization of fasting capillary glucose. Working with the universe of 15 
patients who passed through educational activities through lectures and video 
conferences offering info on how to prevent the decompensation. 

                   
Keywords: Diabetes Mellitus-Health-Prevention 
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1 ASPECTOS INTRODUTÓRIOS  

 

1.1 Introdução 

              Diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica crônica, 

caracterizada por níveis elevados de açúcar no sangue. Pode ser causada 

por pouca produção de insulina, resistência a ele, ou ambos. A chamada 

Diabetes tipo 2, é muito mais comum do tipo 1 e corresponde a 

aproximadamente 90% dos casos de diabetes, geralmente apresentando na 

idade adulta. O efeito da diabetes não controlada é a hiperglicemia (aumento 

de açúcar no sangue), que, ao longo do tempo, danifica gravemente muitos 

órgãos e sistemas, especialmente os nervos e vasos sanguíneos, ela pode 

causar doenças cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, 

retinopatia diabética, insuficiência renal e má circulação sanguínea nos 

membros, o que pode levar a amputação. 1 

            O diabetes mellitus é hoje um dos maiores problemas de saúde em 

todo o mundo.  A Organização Mundial de Saúde (OMS) relatou uma 

prevalência de 371 milhões de diabéticos no mundo em 2013, figura que é 

estimada para exceder o 552 milhões em 2030; Daí origina-se que esta 

entidade pode coletar mais mortes do que a AIDS e já representa a quarta 

causa de morte no mundo. O Brasil ocupa a 4ª posição entre os países com 

maior prevalência de diabetes: são 13,7 milhões de pessoas, e muitas ainda 

nem foram diagnosticadas. A diabetes cresce a passos gigantescos. No 

Brasil, tem-se observado um crescente número nas hospitalizações por 

diabetes, em proporções superiores às hospitalizações por todas as causas, 

o que de certa forma, traduz o aumento na sua prevalência. 2 

 

           No Estado de Rondônia, no ano de 2012, foram cadastrados 153.523 

casos de diabetes. Infelizmente esse número vem cada vez mais 

aumentando, devido à alimentação inadequada e tendo como consequência 

o sobrepeso e a obesidade em todos os graus e ao número de pessoas que 

não praticam atividade física. O Estado de Rondônia está dividido em seis 

Regionais de Saúde, sendo que a Regional de Saúde de Porto Velho lidera 

com o maior número de casos de diabetes, com 27%, seguido por Ji-Paraná, 

com 25% dos casos. O governo do Estado de Rondônia está trabalhando 
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com todos os 52 municípios do Estado para garantir um maior controle do 

número de diabéticos, realizando capacitações para profissionais que atuam 

na Atenção Primária à Saúde, para poder captar, diagnosticar e controlar o 

número de diabéticos, assim conseguindo dar uma melhor qualidade de vida 

aos pacientes diagnosticados com a doença. 3 Segundo o Ministério de 

Saúde a prevalência de esta doença em uma população acima de 40 anos e 

de 11%, em no município de Rolim de Moura existem 1,22 pacientes 

diabéticos por cada mil habitantes.4 

 

             Uma boa intervenção encaminhada para a atenção dos pacientes 

diabéticos no PSF no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS) constitui-

se como fator importante para proporcionar melhorias dos indicadores de 

saúde e da qualidade de vida da população adstrita, já que essa doença 

crônica, além do fator genético, está totalmente ligada ao estilo de vida 

adotado. Uma pessoa com alimentação desequilibrada, rica em gorduras, 

carboidratos, açúcares e produtos industrializados, e pobre em vegetais, 

legumes e frutas têm mais propensão a desenvolver o diabetes; o 

sedentarismo, obesidade e tabagismo também são fatores de risco e, juntos, 

contribuem para o aparecimento da doença. A diabetes mellitus es um 

importante fator de risco no desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

as quais constituem as principais causas de morbimortalidade na população 

Brasileira.5 

 

               No PSF do Barrio Jatobá II, temos uma população de 1451 

pacientes, deles 31 sofrem de Diabetes mellitus tipo II e 1 paciente do tipo I, 

um total de 32 pacientes cadastrados representando 2,2% da população, 

cifra abaixo dos 6,5% que es o estimado segundo o Ministério de Saúde, 

existindo uma subnotificação de pacientes; com acompanhamento pôr a 

equipe de saúde conforme o protocolo 28, o resto com seguimento em 

centros de saúde privados. Controlados 13 pacientes e 15 descompensado 

para um 53,7% de pacientes diabéticos.  

 

              Essa foi a principal razão pela qual surgiu o interesse de minha 

equipe em realizar o projeto de intervenção voltado para os objetivos 
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diminuir a incidência de pacientes com diabetes mellitus descompensada do 

PSF Jatobá II, logrando a modificação dos estilos de vida, aumentando o 

nível de informação e evitando as complicações desta doença. 

 

 

1.2 Objetivos:  

  

Geral:  

 

Diminuir a incidência de pacientes com diabetes mellitus descompensada no PSF 

Jatobá II. 

 

Específicos:  

 

1. Modificar hábitos e estilos de vida em pacientes diabéticos descompensados. 

2. Aumentar o nível de informação dos pacientes diabéticos descompensados sobre 

a doença. 

3. Evitar aparição das complicações da diabetes mellitus. 
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2 ANÁLISE ESTRATÉGICA  

 

            Rolim de Moura é um município brasileiro do estado de Rondônia. 

Com uma população de 55 807 habitantes (IBGE 2014), é a 6a cidade mais 

populosa de Rondônia, sustenta o 7º maior PIB do estado. Possui o 18o 

melhor IDH da região Norte, e também é a capital da Zona da Mata 

Rondoniense. Estendendo-se por uma área de 1487,35 km². Limitando ao 

Norte: com os municípios de Castanheiras e Cacoal. Ao Leste: com os 

municípios de Pimenta Bueno e São Felipe de Oeste. A Oeste: com os 

municípios de Novo Horizonte do Oeste e Alta Floresta do Oeste. Ao Sul: 

com o município de Santa Luzia do Oeste e Alta Floresta do Oeste.   

 

             A educação em saúde é uma estratégia muito importante que pode 

reduzir a alta incidência de pacientes com diabetes mellitus descompensada. 

Consideram-se fatores de risco para desenvolver diabetes: idade > 40 anos, 

excesso de peso, sedentarismo e antecedente de diabetes na família, além 

de mulheres que tenham dado à luz recém-nascidos com peso ≥ 4 kg e 

pessoas com glicemia de jejum alterada ou tolerância diminuída à glicose 

(pré-diabetes) (Diretrizes da sociedade brasileira de diabetes 2013/2014).6 

Em termos de fatores protetores, estudos recentes têm mostrado que o 

exercício físico é um fator protetor em impedir que o eventual 

desenvolvimento de DM tipo 2 em pessoas afetadas dos riscos potenciais. É 

a "apenas eficaz medida preventiva que se revelou eficaz em reduzir a 

ocorrência de diabetes tipo 2", mesmo em mulheres obesas e/ou com 

história familiar de diabetes como mostrou o estudo feito no ano 2015 por a 

Dra. M. Belén García Arango .7 

            Para realizar o levantamento da incidência de pacientes com 

Diabetes Mellitus descompensada no PSF Jatobá II utilizamos o registro da 

equipe. Do total de pacientes diabéticos em nossa área de abrangência, 

retirar-se um total de 15 pacientes que apresentam diabetes mellitus 

descompensada passarão por ações educativas através de palestras e vídeo 

conferencias brindando informação sobre como prevenir a descompensação 

da Diabetes Mellitus, realização de caminhadas, mudanças para uma 
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alimentação adequada e acompanhamento da nutricionista. Ao final do 

Projeto de Intervenção realizar-se um questionário e uma glicemia capilar em 

jejum com a finalidade de encontrar os resultados do trabalho realizado. 

QUADRO 1 – Plano de ação para diminuir a incidência de pacientes com 

diabetes mellitus descompensada.  

O quê Por que Responsável Onde Como Quando 

Coleta de 
dados e 
realização de 
glicemia em 
jejum a 
pacientes 
diabéticos 

Para conhecer 
número total de 
pacientes 
diabéticos 
descompensados 

Medica e 
enfermeira 

UBS Cidade Alta Realização de glicemia 
capilar em jejum a todos os 
pacientes diabéticos. 

06/05/2014 a 
09/05/2014 

Reunião de 
Apresentação 
e 
familiarização  

Conhecer o grupo 
estudado e o 
grupo estudado 
estabelecer 
vínculos com a 
equipe 

Medica, 
Enfermeira, 
ACS’S 

UBS Cidade Alta Reunião dentro do ambiente 
do Posto, que apresente a 
equipe de trabalho e que 
cada um do grupo estudado 
se apresente. Médica deve 
apresentar os objetivos do 
Projeto de Intervenção. 

21/05/2014 
 

Questionário Avaliar o nível de 
informação dos 
pacientes sobre 
Diabetes Mellitus 
descompensada. 
 

Médica, 
Enfermeira, 
ACS’S 

UBS Cidade Alta Realização de questionário 
pré formulado para 
identificar o nível de 
conhecimento de os 
pacientes diabéticos 
descompensados sobre sua 
doença.  
 

30/05/2014 a 
20/06/2014 

Palestra 
educativa 

Diminuir 
sedentarismo, 
obesidade, 
tabaquismo, 
alcoolismo e 
melhorar hábitos 
alimentares. 

Médica, 
Enfermeira, 
ACS’S, 
NASF 

UBS Cidade Alta Na palestra educativa a 
medica falara sobre como:  
levar uma alimentação 
adequada, importância da 
realização de exercício físico 
e de tomar o tratamento 
médico certo, da 
necessidade da mudança 
dos hábitos e estilos de vida. 

08/07/2014 

Vídeo 
conferencia  

Expor os riscos à 
saúde da 
diabetes mellitus 
descompensada 
e suas 
complicações.  

Médica, 
Enfermeira, 
ACS’S, 
NASF 

UBS Cidade Alta Os pacientes vai assistir 
uma vídeo conferencia onde 
abordara risco e 
complicações da diabetes 
mellitus descompensada  
para a saúde.  

29/07/2014 

Aula 
expositiva e 
encerramento 

Encerrar o PI com 
uma aula 
expositiva sobre 
como viver com 
diabetes mellitus 
e evitar sua 
descompensação. 

Medica, 
Enfermeira, 
ACS’S, 
NASF 

UBS Cidade Alta Concluindo as ações, a 
médica juntamente com o 
NASF, fazem aula expositiva 
sobre a prevenção de 
diabetes mellitus 
descompensada. 
O encerramento será feito 
com um lanche comunitário. 

28/08/2014 

Questionário Buscar junto à 
amostra os 
resultados da 
ação educativa 
realizada 

Medica, 
Enfermeira, 
ACS’S 

UBS Cidade Alta Questionário pré formulado e 
glicemia em jejum que 
busque respostas sobre a 
influência das ações 
educativas na prevenção da 
diabetes mellitus 
descompensada. 

28/08/2014 
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Tabla # 1: Distribuição dos pacientes com diabetes mellitus descompensada 
segundo sexo e idade em anos. 
Idade Masculino  % Feminino  % Total  % 

20-39  2 13,3 1 6,7 3 20 

40-59 3 20 2 13,3 5 33,3 

60+ 4 26,7 3 20 7 46,7 

Total  9 60 6 40 15 100 

60% dos pacientes são do sexo masculino e o 53,3% menores de 60 anos.  
 
Tabla # 2: Distribuição dos pacientes com diabetes mellitus descompensados 
segundo tempo de evolução da doença e sexo. 
Tempo de evolução da doença Masculino  % Feminino  % Total  % 

Menos de 5 anos 2 13,3 2 13,3 4 26,6 

Entre 5 e 10 anos 4 26,7 2 13,3 6 40,0 

Mas de 10 anos 3 20 2 13,3 5 33,3 

Total  9 60 6 39,9 15 100 

 Entre 5 e 10 anos de evolução da doença estão o maior número de pacientes. 
 
Tabla # 3: (Antes) Prevalência dos fatores de risco segundo o sexo.    
 Fatores de 
riscos  

Masculino Feminino Total 

Si  No  Si  No  Si  % No  % 

Realização 
de  
Exercício 
físico 

5 4 3 3 8 53,3 7 46,7 

Fumantes  4 5 2 4 6 40 9 60 

Ingestão de 
bebidas 
alcoólicas  

7 2 4 2 11 73,3 4 26,7 

O fator de risco mais frequente nos pacientes é o habito de fumar. 

Tabla # 4: (Antes) Nível de informação da diabetes mellitus segundo o sexo. 
Nível de informação  Masculino Feminino Total 

Si  No  Si  No  Si  % No  % 

 Faz o tratamento 
direito 

5 4 3 3 8 53,3 7 46,7 

Conhece os 
sintomas de 
descompensação  

2 7 2 4 4 26,7 11 73,3 

Conhece as 
complicações   

3 6 3 3 6 40 9 60 

 73,3% dos pacientes não conhecem os sintomas de descompensação. 
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3 IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO 
   

                O Projeto de Intervenção (PI) proposto se desenvolveu na 

Unidade Básica de Saúde da Família Cidade Alta, no PSF Jatobá II. 

Primeiramente foi feita a coleta de dados do registro da equipe e diante 

a realização de glicose capilar em jejum aos pacientes diabéticos do 

PSF para conhecer o número de pacientes diabéticos descompensados 

que tínhamos. A coleta de dados e a realização do exame foram feitas 

pela Enfermeira e a Medica durante as atividades existentes na 

Unidade; como HPERDIA, saúde do homem e da mulher, pais que 

levaram seus filhos às consultas de crescimento e desenvolvimento, e 

citação previa das ACS etc. Dos que se dispuseram, 15 pacientes 

diabéticos descompensados que quando convidados a participar do PI, 

100% aceitaram o convite. 

              O grupo de pacientes que participou das intervenções 

educativas foi orientado pela Enfermeira e em palestras educativas com 

a Médica responsável pela elaboração deste PI, participaram de 

reuniões e vídeo conferências na UBS para receberem informação 

sobre prevenção da Diabetes Mellitus, orientação de caminhadas e 

mudanças para uma alimentação adequada, com a intenção da 

prevenção das complicações da diabetes mellitus descompensada. 

Aconteceu a primeira reunião (Reunião de Apresentação e 

familiarização) dentro do ambiente da UBS Cidade Alta, onde se 

apresentou a equipe de trabalho e cada um do grupo estudado 

também. A Médica apresentou os objetivos do Projeto de Intervenção. 

O saldo foi positivo e a sensação de coleguismo se estabeleceu. Os 

pacientes compartiram experiências sobre suas vivências com a 

doença, 15 pacientes participaram dessa atividade e a equipe de 

saúde. 

Num segundo momento foi realizado um questionário 

previamente feito, cujo objetivo era avaliar o nível de informação dos 

pacientes sobre diabetes mellitus descompensada. Realizasse no 

ambiente da unidade, 15 pacientes participaram dessa atividade e 

avaliaram como positiva.  
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Num terceiro encontro foi realizada uma palestra educativa, 

com o objetivo de informar aos pacientes sobre a importância de 

diminuir o sedentarismo, tabaquismo, obesidade, alcoolismo e melhorar 

hábitos alimentares para desta forma manter o controle da doença e 

evitar as complicações. Realiza-se no ambiente da UBS. Nesse dia 

também foi feita a mensuração dos pacientes e o cálculo de IMC. 13 

pacientes participaram dessa atividade e avaliaram como positiva. Não 

se encontrou dificuldade.  

 

Gráfico # 1. Avaliação do IMC dos pacientes com diabetes 

mellitus descompensada. 

 

 

Na sequencia, os pacientes assistiram a uma 

videoconferência que expôs sobre os riscos e complicações causadas 

por diabetes mellitus descompensada. Conheceram que a retinopatia 

diabética (RD) é umas das principais complicações relacionadas ao 

diabetes mellitus (DM) e a principal causa de cegueira em pessoas com 

idade entre 20 e 74 anos. Após 20 anos de doença, mais de 90% dos 

diabéticos tipo 1 e 60% daqueles com o tipo 2 apresentarão algum grau 

de retinopatia. Outra complicação abordada veio a ser a doença renal 

do diabetes (DRD), tradicionalmente denominada de nefropatia 

diabética (ND), é uma complicação crônica do diabetes mellitus (DM) 

que acomete cerca de 35% dos pacientes diabéticos. Em estudos 

realizados no sul do Brasil, verificou-se que cerca de 37% dos 

obesos 
7% 

sobre peso 
54% 

normo peso 
31% 

bajo peso 
8% 

Avaliação do IMC de pacientes com 
diabetes mellitus descompensada  

obesos sobre peso normo peso bajo peso
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pacientes com DM tipo 2 (DM2) e 34% dos pacientes com DM tipo 1 

(DM1) apresentam aumento da excreção urinaria de albumina. A 

prevalência de DRD vem aumentando na mesma proporção que o DM 

nos últimos 10 anos. Uma das complicações mais frequentes da DM é a 

neuropatia diabética, sua prevalência atinge níveis elevados com a 

evolução temporal da doença, chegando geralmente a frequências de 

50% de lesão neuropática em diferentes grupos de pacientes 

analisados nos âmbitos nacional e internacional. Pode-se detectar 

distúrbio neurológico precocemente na evolução de DM do tipo 2 

(DM2), muitas vezes desde o momento do diagnóstico, enquanto nos 

pacientes diabéticos do tipo 1 geralmente surge cinco ou mais anos 

após o diagnóstico.6 

Para concluir as ações, a médica, a enfermeira e o NASF 

realizaram aula expositiva sobre como viver com diabetes mellitus e 

evitar sua descompensação. Foi realizado novamente o questionário e 

a glicose em jejum para comparar as respostas e/ou resultados, antes e 

depois das atividades educativas realizadas e obter os resultados da 

intervenção.   Foi realizado um lanche comunitário de confraternização. 

15 pacientes estavam presentes no decorrer dessa atividade que foi 

avaliada por eles e pela equipe como positiva.  

 

Gráfico # 2:  Resultados da glicemia capilar em jejum depois das 

atividades educativas em os pacientes diabéticos. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

         Com a realização das atividades educativas deste projeto de intervenção 

logrou-se arribar aos seguintes resultados segundo as respostas dos pacientes 

no questionário e na glicemia capilar em jejum, no encerramento do mesmo:  

 

Diminuiu a incidência de pacientes diabéticos descompensados de 53,7% a 

26,7%.  

 

Tabla # 3,1: (Depois) Prevalência dos fatores de risco segundo o sexo. 

Fatores de 
riscos  

Masculino Feminino Total 

Si  No  Si  No  Si  % No  % 

Realização 
de 
exercício 
físico 

6 3 4 2 10 66,7 5 33,3 

Fumantes  3 6 2 4 5 33,3 10 66,7 

Ingestão 
de bebidas 
alcoólicas  

5 4 2 4 7 46,7 8 53,3 

Modificação de hábitos e estilos de vida nos pacientes diabéticos: a realização 

de exercícios físicos aumentou de 53,3% a 66,7%; o número de fumantes 

diminui-o de 40% a 33,3% igualmente diminuiu a ingestão de bebidas 

alcoólicas de 73,3% a  46,7%. 

 

Tabla # 4,1: (Depois) Nível de informação da diabetes mellitus segundo o sexo. 

Nível de 
informação  

Masculino Feminino Total 

Si  No  Si  No  Si  % No  % 

 Faz o tratamento 
direito 

8 1 6 0 14 93,3 1 6,7 

Conhece os 
sintomas de 
descompensação  

9 0 6 0 15 100 0 0 

Conhece as 
complicações  

7 2 5 1 12 80 3 20 

 

Amentou-se o nível de informação e responsabilidade individual dos pacientes 

sobre sua doença: de 53,3% dos pacientes que faziam tratamento correto para 

93,3%; agora, 100% dos pacientes conhecem os sintomas de 
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descompensação da doença e  80% deles sabem quais são as complicações e 

como evitar as mesmas. 

 

É preciso buscar o apoio da Secretaria Municipal de Saúde de Rolim de 

Moura, para garantir a realização das capacitações dos profissionais da ESF 

para realização de salas de espera com temas sobre diabetes mellitus; de 

atividades educativas na unidade de saúde e em outros espaços sociais. Além 

disso, devem-se garantir os recursos necessários para insumos como 

glicômetros e fitas para todos os pacientes diabéticos.   

 

Recomenda-se que projetos de intervenção como o realizado, sejam 

frequentes, rotativos e sejam abertos a toda a população para alcançar  100% 

de pacientes diabéticos, mantê-los compensados e para que o número de 

pacientes não diabéticos tenham informação de como prevenir esta doença. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1 

Questionário: 

Nome: ________________________________________ 

Idade: ____ 

Sexo: ( ) feminino     (  ) masculino 

Há quanto tempo sofre de diabetes? _______________ 

Faz o tratamento médico direto? ( ) sim    (  ) não 

Realiza alguma atividade física? ( ) sim    (  ) não  

Qual?   Frequência? _______________________________________ 

Você acha que tem uma alimentação adequada? Argumenta: 

_______________________________________________________________ 

Você e fumante?  

_____________________________________________________ 

Você consume bebidas alcoólicas? Qual?  

_________________________________ 

Você conhece os sintomas da diabetes mellitus descompensada? 

______________ 

Você conhece as complicações da diabetes mellitus descompensada? 

 

_____________________________________________________________ 

Aceita participar de reuniões com o intuito de melhor esclarecer sobre sua 

doença?  

(   ) sim    (  ) não 

 

 

 

 

 

 


