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1. INTRODUÇÃO DO PORTFÓLIO 

 
Sou médica cubana, formada no ano 2009, pela Universidade de Ciências 

Médicas de Santiago de Cuba. Após minha formatura, trabalhei um ano em 

uma área rural do país. Depois de completar esse período, fiz uma pós- 

graduação em terapia intensiva e trabalhei na Venezuela por três anos e meio 

como médica intensivista. Quando voltei para Cuba, fiz a especialização em 

Medicina de Família e Comunidade e, em novembro de 2016, ingressei no 

Programa Mais Médicos e comecei a trabalhar no município Dom Pedrito do 

estado do Rio Grande do Sul. 

A oportunidade de trabalhar neste município do Brasil tem sido uma 

experiência muito boa, porque os gaúchos, que é como comumente são 

chamadas as pessoas desta região, têm uma cultura e tradição muito fortes, 

seus costumes, seus hábitos alimentares e, de forma geral o estilo de vida 

dessas pessoas influencia muito em seu estado de saúde e, na alta prevalência 

nesta região de Doenças Crônicas Não Transmissíveis. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estadística (IBGE), a população 

estimada para o município Dom Pedrito no ano 2017 foi de 39.822. A 

população no último censo (2010) foi de 38.898 pessoas e, a densidade 

demográfica de 7,49 hab/km². A Mortalidade Infantil no ano 2014 foi de 10,73 

óbitos por mil nascidos vivos. 

Em relação à estrutura de saúde, o município tem um hospital, uma Unidade de 

Pronto Atendimento, um posto central e sete Unidades Básicas de Saúde. Eu 

trabalho na Unidade Básica de Saúde, a COHAB, localizada na Rua Floribal da 

Rosa García no bairro Getúlio Vargas, que atende uma população aproximada 

de 1888 pessoas. Neste bairro grande parte da população tem ascendência 

alemã ou italiana e a maioria das pessoas neste território pertencem à classe 

média ou baixa. 

No bairro Getúlio Vargas há quatro escolas, junto às quais realizamos várias 

atividades de promoção e prevenção de saúde. Além disso, neste bairro está 

localizado o Engenho Coradini, que é um dos maiores produtores de arroz do 

estado e que dá emprego a muitos dos pacientes da área. 



Existe também uma Associação de Moradores do Bairro, cuja sede está 

localizada bem próxima à unidade básica de saúde e, é o lugar que geralmente 

utilizamos prévia coordenação com o presidente da associação, para realizar 

as atividades com os grupos de pacientes hipertensos e diabéticos da área, 

devido ao fato de que a estrutura física da nossa unidade básica de saúde é 

muito precária, e o local muito pequeno, por isso, é difícil realizar essas 

atividades grupais na unidade. Mesmo assim, contamos com uma equipe 

básica completa e fazemos o nosso melhor esforço para prestar um bom 

atendimento a todos nossos pacientes. 

Minha equipe básica de saúde é composta por uma médica, uma enfermeira, 

um técnico de enfermagem, um dentista, uma auxiliar odontológica, e quatro 

agentes comunitárias de saúde. Boa parte da nossa população atendida é 

idosa, existindo um predomínio das Doenças Crônicas Não Transmissíveis. 

Embora nos últimos anos tenha havido uma tendência da incidência dessas 

doenças em pacientes mais jovens, o que acontece, devido à existência de 

estilos de vida prejudiciais para a saúde em pacientes da área. 

As doenças crônicas não transmissíveis mais frequentes na minha área são a 

Hipertensão Arterial e o Diabetes Mellitus. Em reunião de equipe realizada em 

nossa unidade básica de saúde, decidimos fazer um projeto de intervenção 

educacional sobre Diabetes Mellitus, que irá aparecer nos anexos do portfólio, 

já que temos percebido que a maioria dos pacientes diabéticos da área não 

tem um bom controle metabólico, devido principalmente à falta de 

conhecimento da doença, seus principais fatores de risco, as técnicas de auto- 

injeção, se necessário e, as possíveis complicações. 

Também é imprescindível que os pacientes possuam conhecimento sobre a 

importância de manter uma alimentação adequada. Sendo o Diabetes uma 

doença que requer um nível de compreensão e aceitação pelos pacientes e 

seus familiares, só desta forma será possível para eles, obter níveis de açúcar 

no sangue dentro de limites normais. 



 

A justificativa para o tema escolhido é baseada no fato de que, a informação 

adequada dos pacientes diabéticos da área, sobre sua doença irá ajudá-los a 

alcançar um melhor controle metabólico, prevenir a aparição de complicações 

e, melhorar sua qualidade de vida. Além de que, é necessário apoiar e instruir 

às pessoas com Diabetes Mellitus para incentivá-los a realizar mudanças em 

seu estilo de vida. 

 
 
 
 

2. ESTUDO DE CASO CLÍNICO 

 
2.1 RELATO DE CASO 

 
 

 
As doenças crônicas não transmissíveis são um dos principais problemas de 

saúde que afetam aos pacientes da minha área, por isso, temos um dia 

destinado apenas à consulta dos pacientes diabéticos e hipertensos da área e, 

também realizamos frequentes visitas domiciliares a esses pacientes, a fim de 

proporcionar-lhes um melhor acompanhamento médico. Como parte desta 

estratégia de trabalho, minha equipe básica de saúde fez uma visita domiciliar 

ao Sr. JR. 

O Senhor JR. é um paciente de 70 anos com história de Hipertensão Arterial 

Sistólica há 20 anos, que leva tratamento com Enalapril (10mg) um comprimido 

de 12 em 12 horas, Hidroclorotiazida (25 mg) um comprimido ao dia e Ácido 

Acetilsalicílico (100mg) um comprimido após almoço. Ele mora com sua filha M. 

de 30 anos, que não trabalha e é casada com Mr. de 38 anos. O casal têm dois 

filhos, uma menina de 10 anos e um menino de 5 anos de idade. Quando 

chegamos à casa do paciente, percebemos que ele estava muito quieto e com 

uma expressão triste no rosto, imediatamente perguntamos à filha o que estava 

acontecendo e ela nos contou que sua mãe, a esposa de JR. havia morrido há 

alguns meses e, que desde que isso aconteceu, ele estava muito triste, quase 

não falava com ninguém, e que muitas vezes brigava com seu genro Mr. 



As brigas geralmente aconteciam devido a que o genro de JR chegava muito 

tarde a casa e, quase sempre bêbado. Segundo a filha do paciente, só a neta 

do Senhor JR tinha conseguido consegue fazê-lo sorrir, já que a menina estava 

sempre perto de seu avô. 

Quando perguntamos ao paciente como ele estava se sentindo, ele nos disse 

que estava um pouco triste com a morte de sua esposa e que, além disso, 

havia perdido muito peso nos últimos tempos e também estava bebendo muita 

água e urinando muito. Também, sentiu coceira no corpo em algumas ocasiões 

e sempre estava com muita vontade de comer doces. Ele diz que estava um 

pouco preocupado com tudo isso, porque isso estava acontecendo, mesmo 

tomando seu remédio para a hipertensão como o médico indicou, também 

referiu que não tinha falado nada disso à filha para não incomodá-la. 

 
 

Anamnese 

 
Nível educacional: O paciente concluiu o ensino fundamental. 

Não tem história de uso de álcool, drogas ou tabagismo. 

Apresenta vacinação em dia. 

 
Não tem história de acidentes, cirurgia prévia ou traumatismos. 

 
As condições higiênico-sanitárias e estruturais da casa do paciente são boas e 

não têm animais de estimação na casa. 

No bairro onde o paciente mora a coleta dos resíduos sólidos é duas vezes por 

semana. 

História Pessoal: Hipertensão Arterial Sistólica 

História Familiar: 

Pai: falecido por IAM (Infarto Agudo do Miocárdio) 

 
Mãe: Diabética, falecida por AVC (Acidente Vascular Cerebral). 



Ao exame físico: 

 
Mucosas: Normocoradas e úmidas 

Tecido subcutâneo: não edema 

Aparelho respiratório: Murmúrio vesicular (MV) normal, não estertores, 

frequência respiratória: 20 rpm 

Aparelho cardiovascular: Batimentos cardíacos normais, não sopros, 

frequência cardíaca: 78 bpm, pressão arterial: 120/ 80 mmhg. 

Abdome: sem alterações 

Sistema nervoso: sem alterações 

Classificação da família: 

Esta família pode ser classificada como uma família extensa, uma vez que é 

constituída por três gerações e, de acordo com as fases do ciclo de vida da 

família, esta família está num estágio tardio. 

 
 
 
 
 



2.2 DISCUSSÃO DE CASO 

 
O caso que foi relatado é sobre um paciente de 70 anos com história de 

Hipertensão Arterial Sistólica há 20 anos que tem tratamento regular e 

apresenta, no momento do controle, valores de pressão arterial dentro dos 

limites normais. Este paciente mora com sua filha, seu genro e seus dois netos, 

o paciente tem um vínculo afetivo muito forte com sua neta e tem um 

relacionamento um pouco conflituoso com o genro, porque ele frequentemente 

bebe álcool e chega tarde a casa. O paciente estava um pouco deprimido e 

também preocupado porque mesmo tomando sua medicação como o médico 

indicou, estava apresentando vários sintomas que o incomodam muito. 

Neste caso, minha equipe básica de saúde decidiu realizar várias ações, 

inicialmente tivemos uma conversa com o paciente, onde nos contou, quão 

difícil foi todo esse período desde a morte de sua esposa. O paciente recebeu  

o apoio de toda a equipe, também tivemos uma conversa com a filha, e foram 

oferecidas algumas orientações sobre como lidar com essa difícil situação que 

sua família estava passando e, sobre a necessidade de conversar com seu 

marido Mr. para procurar ajuda para seus problemas de consumo de álcool. 

Também explicamos ao paciente que os sintomas que ele estava apresentando 

nos levaram a suspeita de Diabetes, mas que era necessário realizar alguns 

exames de sangue para chegar ao diagnóstico desta doença. Também foram 

oferecidas orientações sobre a importância de não apenas tomar sua 

medicação para a hipertensão, mas também fazer algumas mudanças em seu 

estilo de vida, por exemplo, realizar exercícios físicos, manter uma dieta 

saudável, evitar comer doces e comer com pouca sal. 

Alguns exames de sangue foram indicados ao paciente, tais como: 

hemograma, glicemia de jejum, colesterol, triglicerídeos, hemoglobina glicada, 

ureia, creatinina, acido úrico e exame de urina. E falamos para ele sobre a 

importância de que, assim que os resultados dos exames estivessem prontos, 

fosse à unidade básica de saúde para uma consulta. Além disso, o paciente foi 

encaminhado para avaliação por o psicologista. 



Para uma melhor abordagem neste caso, revisamos várias bibliografias que 

afirmam que existem diferentes sintomas e sinais de diabetes que devemos 

procurar nos pacientes em quem suspeitamos a presença desta doença. Uma 

vez que é muito frequente que estes pacientes busquem atendimento médico 

referindo que perderam muito peso ou queixando-se de um desejo frequente 

de comer, beber água ou urinar. Estes sintomas são conhecidos como os 

“quatro P’s”: polidipsia, polifagia, poliúria, e perda inexplicada de peso. Embora 

existam também outros sintomas como prurido vulvar, atraso na cicatrização de 

feridas, cansaço, ou problemas na visão. Além disso, podem  aparecer 

sintomas específicos de algumas das complicações desta doença. (DUNCAN, 

B. B. et al., 2013). 

Vários estudos mostram como as mudanças no estilo de vida ajudam a 

normalizar os níveis de glicose no sangue, também podem diminuir o peso 

corporal, prevenir a obesidade e melhorar a qualidade de vida do paciente, 

para obter esses resultados é aconselhável usar a estratégia da entrevista 

motivacional, uma vez que permite que o paciente aceite sua doença e, o mais 

importante, o paciente pode alcançar a autoconfiança necessária para assumir 

a responsabilidade pela sua própria saúde, garantir seu autocuidado e seu 

direito a uma vida sem limitações (SPAHN et al., 2010). 

Quinze dias depois, o paciente foi à consulta na unidade básica de saúde com 

sua filha e levou os resultados dos exames feitos. Nessa ocasião o paciente 

tinha uma expressão mais alegre no rosto. Quando perguntamos como ele 

estava-se sentindo, ele respondeu que melhorou bastante porque começou a 

consultar com a psicóloga e ela o ajudou muito a lidar com a perda de sua 

esposa. Além disso, referiu que ele não sabia como isso tinha acontecido, mas 

que seu genro havia melhorado muito, que tinha parado de beber álcool e não 

estava chegando tarde a casa. No entanto, o paciente relatou que ele ainda 

tinha os sintomas que já havia dito tais como urina frequente, sede intensa e 

muita vontade de comer doces. 

Resultados dos exames realizados: Todos os exames realizados foram 

normais, com exceção da hemoglobina glicada e glicemia de jejum. 

Hemoglobina Glicada: 7.4 % 



Glicemia de jejum: 210 mg/ dl (o paciente relatou que o exame foi realizado em 

jejum de mais de 8 horas) 

A filha do paciente contou que, embora ela soubesse que não era bom fazer 

isso, ela tinha procurado os valores da glicose na internet e percebeu que 

estava muito alta, por isso ficou um pouco desconfiada do laboratório e decidiu 

uma semana depois levar a seu pai a outro laboratório para repetir o exame de 

glicose e, nesta ocasião a glicemia estava ainda mais alta. A filha do senhor JR 

referiu que tinha muita vergonha por ter desconfiado. 

Glicemia de jejum: 250 mg/ dl (foi realizado uma semana depois do primer 

exame) 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) existem alguns critérios 

necessários para o diagnostico desta doença tais como: 

• Glicemia de jejum ≥ 126mg/dL 

 
• Teste de Tolerância à Glicose (TTG) ≥ 200mg/dL 

 
• Glicemia casual realizada a qualquer hora do dia ≥ 200mg/dL em 

pacientes sintomáticos. 

De acordo com os sintomas e os exames realizados neste paciente, chegamos 

ao diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Uma vez que o diagnóstico foi feito, 

explicamos ao paciente que o Diabetes é uma doença crônica, que não tem 

cura, mas com o tratamento adequado e, realizando as mudanças no seu estilo 

de vida, esta doença pode ser controlada. O tratamento prescrito foi cloridrato 

de metformina (850 mg) 1 comprimido uma vez ao dia. O paciente foi 

encaminhado para uma consulta com o nutricionista e foi convidado a participar 

do nosso grupo de pacientes diabéticos da área. 

O caso deste paciente foi discutido na reunião da equipe e quinze dias depois 

agendamos para ele uma nova visita domiciliar. Desta vez foi o próprio 

paciente quem nos recebeu, ele relatou que estava se sentindo bem e que 

estava tomando seus remédios para a hipertensão e o diabetes. 

Exame físico sem alterações HGT dentro dos limites normais. 



2.3 CONCLUSÃO 

 
Casos como o do Senhor JR. são muito frequentes na atenção básica e nos 

mostram que os pacientes com doenças crônicas não transmissíveis, com um 

bom acompanhamento médico na atenção primária, podem controlar sua 

doença e evitar a aparição de complicações. 

Diabetes Mellitus é considerada Condição Sensível à Atenção Primária, uma 

vez que é uma das doenças crônicas que pode ser tratada na atenção básica, 

a fim de evitar a aparição de complicações a curto ou longo prazo que possam 

pôr em perigo a vida do paciente. Também permite reduzir o número de custos 

utilizados para tratamento, cuidados gerais e hospitalizações, muitas das quais 

podem ser evitadas, quando o paciente recebe um bom acompanhamento 

médico na atenção primária. (ALFRADIQUE, 2009). 

 
 
 
 
 
 
 

3. PROMOÇÃO DA SAÚDE, EDUCAÇÃO EM SAÚDE E NÍVEIS DE 

PREVENÇÃO. 

 

 
A promoção da saúde é uma das atividades mais importantes que 

desenvolvemos na atenção básica, uma vez que permite fornecer aos 

pacientes as ferramentas necessárias para melhorar sua saúde e manter um 

estilo de vida saudável, é um processo de capacitação da comunidade, para 

atuar na melhoria de sua saúde. A satisfação das necessidades de um 

indivíduo não depende apenas do setor da saúde, por isso, para que as 

pessoas possam atingir o estado de bem-estar físico, mental e social, deve 

haver uma participação articulada de todos os setores e não apenas do setor 

saúde (CARTA DE OTTAWA, 1986). 



Para realizar com sucesso as atividades de promoção e prevenção de saúde é 

importante o conhecimento de nosso território de atuação, também é 

necessário identificar quais são os principais problemas de saúde existentes na 

área, com a finalidade de direcionar as ações de saúde a serem realizadas, à 

busca de soluções para esses problemas. As ações de promoção da saúde 

têm um enfoque mais abrangente e são direcionadas para toda a população. 

No entanto a prevenção tem como foco a doença, já que as ações de 

prevenção são orientadas a evitar o surgimento ou desenvolvimento de 

doenças, reduzindo sua incidência nas populações. A prevenção atua sobre os 

fatores que influenciam a ocorrência de doenças, os quais são conhecidos 

como fatores de risco (BUSS, 2003). 

 
 

Atenção ao Pré- natal 

 
O acompanhamento da gestante durante a gravidez é essencial para que a 

mulher chegue ao momento do parto nas melhores condições de saúde 

possíveis e evitar complicações que possam colocar a gravidez em risco e 

comprometer a saúde da mãe ou da criança (BRASIL, 2012). 

A gravidez é um dos momentos mais importantes da vida da mulher e do casal, 

por isso é essencial que o casal possa escolher o momento mais apropriado 

para a chegada de seus filhos. Quando um casal descobre uma gravidez que 

não foi planejada, surgem sentimentos contraditórios porque, a partir desse 

momento, suas vidas vão mudar completamente. No entanto, a maioria das 

gestantes da área reconhece não ter planejado sua gravidez, embora após 

descobrir a gravidez, quase sempre o casal aceita com alegria a chegada do 

filho. 

Também é muito importante uma adequada preparação física e emocional para 

assumir a gravidez de forma responsável e, assim, garantir o bem-estar 

materno e fetal, por este motivo, é necessário realizar a avaliação pré- 

concepcional, uma vez que permite a identificação de fatores de risco ou 

doenças que, sem tratamento adequado, podem afetar a saúde materna ou 

fetal. 



Na minha unidade básica, ainda temos um longo caminho a percorrer em 

relação à avaliação pré-concepcional, uma vez que ainda temos na área 

mulheres em idade fértil que não dão a importância necessária a essas 

consultas. Com o objetivo de mudar essa situação temos um registro de todas 

as mulheres em idade fértil da área, também identificamos quais delas 

possuem alguma doença ou fatores de risco que possam afetar sua saúde. 

Além de ter conhecimento de se estão ou não fazendo uso de algum método 

anticoncepcional, o que nos permitiu realizar um melhor acompanhamento 

dessas pacientes. 

Também são oferecidas orientações sobre a importância do planejamento 

familiar. As ações realizadas para que o casal conheça a importância do 

planejamento familiar tem sido de muita ajuda para que as pacientes com 

atraso menstrual ou sintomas de gravidez procurem nossa unidade e, desta 

maneira dar início precoce ao pré-natal. 

Toda gestante tem direito a uma atenção pré-natal de qualidade, a Rede 

Cegonha instituída na PORTARIA Nº 1.459 do Ministério de Saúde garante o 

direito da mulher ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à 

gravidez, ao parto e ao puerpério. 

As consultas de pré-natal são realizadas na minha unidade básica de saúde 

todas as quartas-feiras e, o acompanhamento pré-natal é feito segundo os 

protocolos do Ministério de Saúde, a periodicidade das consultas é da seguinte 

maneira: até 28 semanas uma consulta mensal, entre 28 a 36 semanas uma 

consulta a cada quinze dias, das 36 semanas até as 41 semanas de gravidez 

uma consulta semanal (Brasil, 2012). 

Também temos na unidade um grupo de gestantes, para a realização de 

diferentes atividades educativas e de promoção da saúde. As atividades de 

promoção de saúde têm sido direcionadas a diferentes tópicos tais como: 

planejamento familiar, alimentação saudável, amamentação, saúde bucal e 

preparação para o parto. Já tivemos em várias ocasiões a participação da 

nutricionista em nosso grupo de gestantes para oferecer palestras educativas 

sobre alimentação saudável, também a dentista participou conosco para 

oferecer palestras sobre higiene bucal e técnicas de escovação dentária. Além 



disso, realizamos varias conversas sobre as vantagens da amamentação, tanto 

para a mãe quanto para o bebê. 

Em relação à preparação para o parto foram abordados diferentes temas 

relacionados ao parto humanizado, o que garante o direito das mulheres a um 

parto em condições de segurança, respeitando a vontade da mulher em ter um 

acompanhante durante o trabalho de parto, além de evitar condutas 

desnecessárias ou de risco para a mãe ou para o bebê. 

Uma das principais conquistas que obtivemos neste grupo é que nossas 

gestantes compreenderam as vantagens do parto normal, uma vez que, para 

reduzir o número de cesáreas desnecessárias, todos os níveis de atenção 

devem funcionar de forma articulada para atingir esse objetivo. 

Também em todas as consultas de pré-natal e em nosso grupo de gestantes, 

realizamos atividades para a prevenção de doenças que podem aparecer 

durante a gravidez. A anemia é uma doença muito frequente na gravidez, por 

isso, é importante o rastreamento desta doença desde o início do pré-natal, 

além de garantir a suplementação com sulfato ferroso às gestantes com fatores 

de risco (Brasil, 2012). 

As ações de prevenção realizadas também incluem a vacinação em gestantes. 

Existem muitos mitos relacionados à vacinação, o que dificulta em ocasiões a 

adesão de algumas pacientes, já que muitas das gestantes acham que a 

vacinação só deve ser feita na infância, é muito importante realizar uma boa 

anamnese para investigar a história pregressa de vacinação, o que deve ser 

conferido com o cartão de vacina apresentado pela gestante, na minha unidade 

básica desde a primeira consulta são oferecidas orientações às gestantes 

sobre a importância da vacinação e até agora temos conseguido que todas 

nossas gestantes tomem as vacinas e esqueçam as falsas crenças 

relacionadas à vacinação (BRASIL, 2005). 

As doenças crônicas não transmissíveis são muito frequentes em pacientes da 

minha área, principalmente a Hipertensão Arterial e a Diabetes Mellitus. As 

gestantes hipertensas e diabéticas que temos na área têm acompanhamento 

pelo ginecologista no pré-natal de alto risco. 



Em minha unidade básica já tivemos algumas gestantes sem história prévia de 

Diabetes Mellitus, e que depois de fazer o rastreamento desta doença foram 

diagnosticadas com Diabetes Gestacional. A Diabetes Mellitus Gestacional é 

uma alteração no metabolismo dos carboidratos, que é diagnosticada pela 

primeira vez ou se inicia durante a gestação, e que pode ou não persistir após 

o parto. (WHO, 1999). 

É muito importante realizar uma boa anamnese desde o início do pré-natal com 

o objetivo de identificar às gestantes com fatores de risco que podem 

desencadear a diabetes gestacional. Os principais fatores de risco são: 

sobrepeso ou obesidade, ganho excessivo de peso durante a gravidez, história 

familiar de Diabetes Mellitus, idade materna ≥ 35 anos, hipertensão ou pré- 

eclâmpsia na gravidez atual, baixa estatura ≤ 1,50m, crescimento fetal 

excessivo, polidrâmnio, história pessoal de síndrome de ovários policísticos, 

antecedentes obstétricos de abortamentos de repetição, malformações, morte 

fetal ou neonatal, ou macrossomia (peso ≥ 4,5kg) (BRASIL, 2005). 

A glicemia de jejum é indicada para o rastreamento da Diabetes Gestacional 

em todas as gestantes, nas gestantes com rastreamento positivo deve ser 

realizada a confirmação diagnóstica. 

Uma vez feito o diagnóstico de Diabetes Gestacional a gestante deve ser 

encaminhada ao pré-natal de alto risco. No entanto são muitas as ações que 

podem ser realizadas na atenção básica para evitar o diabetes gestacional, é 

muito importante o controle dos fatores do risco e realizar as mudanças de 

estilo de vida necessárias para diminuir os níveis de glicose no sangue, evitar o 

ganho excessivo de peso durante a gravidez e desta maneira melhorar a 

qualidade de vida das pacientes (BRASIL, 2013). 

É importante que todas as gestantes, incluindo aquelas sem fatores de risco, 

tenham um estilo de vida saudável, por esse motivo em nosso grupo de 

gestantes oferecemos com muita frequência palestras educativas sobre a 

importância de manter uma alimentação equilibrada. 



Também são abordados diferentes temas sobre a importância da atividade 

física durante a gravidez, prévia avaliação médica e, sempre explicamos às 

pacientes sobre quais tipos de exercícios físicos podem realizar de acordo a 

idade gestacional. Além disso, oferecemos orientações sobre a importância de 

evitar o tabagismo e o consumo de álcool durante a gravidez. 

 
 
 
 
 

4. VISITA DOMICILIAR 

 
 

 
A visita domiciliar é uma importante ferramenta que permite à equipe básica de 

saúde prestar uma assistência integral e humanizada ao paciente. Também 

nos dá a possibilidade de realizar uma abordagem biopsicossocial do paciente, 

e identificar os fatores que podem estar influenciando o desenvolvimento da 

doença. 

No ambiente familiar é onde o indivíduo adquire os hábitos de vida que irão 

influenciar de forma positiva ou negativa na sua saúde. Numa família 

disfuncional, onde prevalece o individualismo, a falta de comunicação e, a 

agressão, é muito provável que seus membros adoeçam com muita frequência, 

principalmente à causa de doenças que podem ser desencadeadas pelo 

ambiente hostil em que vivem. 

No entanto, nas famílias onde existe uma boa dinâmica familiar, quando algum 

de seus membros adoece, todos os demais membros da família contribuem na 

sua recuperação e fornecem o suporte necessário que irá ajudá-lo a encarar de 

forma positiva o problema de saúde que está apresentando. 

Na minha unidade básica de saúde, as visitas domiciliares são feitas todas as 

quintas-feiras, no horário da tarde. Para a realização das visitas, a secretaria 

de saúde disponibiliza o carro das ESF. Nas visitas domiciliares, geralmente 

participam vários membros da equipe: o enfermeiro, o agente comunitário de 

saúde responsável pela microárea onde o paciente reside e, a médica. 



Na minha área de abrangência, grande parte da população é idosa, e existe 

uma alta incidência de doenças crônicas não transmissíveis, motivo pelo qual, 

o atendimento domiciliar é de grande importância para garantir o acesso aos 

serviços de saúde àqueles pacientes que, precisam de atenção médica, mas 

que não podem se deslocar à unidade básica de saúde. 

Os próprios familiares do paciente podem solicitar à equipe básica uma visita 

domiciliar, o que acontece principalmente na presença de situações de 

urgência, doenças crônicas agravadas, doenças agudas, pacientes acamados, 

ou pacientes com dificuldades de locomoção que impedem seu deslocamento 

à unidade básica de saúde. (BRASIL, 2013). 

No entanto, além das visitas feitas por demanda espontânea do paciente o da 

família, nas reuniões de equipe que realizamos em minha unidade básica de 

saúde, sempre fazemos o planejamento das visitas domiciliarias que faremos 

durante a semana. 

Para realizar um planejamento adequado das visitas domiciliares é importante 

ter conhecimento do nosso território de atuação. O conhecimento de nossa 

área, além de nos ajudar a identificar quais são os principais problemas de 

saúde que afetam aos pacientes da área, nos dá a possibilidade de identificar 

as instituições que estão localizadas em nossa área e que podem nos apoiar 

em nosso trabalho na atenção básica. Por exemplo, próximo à minha unidade 

básica de saúde, localiza-se a sede da Associação de Moradores do Bairro e, 

em várias ocasiões temos recebido o apoio dos membros da Associação de 

Moradores para a realização das atividades de promoção e prevenção de 

saúde, feitas na unidade básica. 

O conhecimento de nossa área de abrangência também é importante para a 

identificação dos pacientes que precisam que o acompanhamento médico seja 

feito no domicílio, exemplo: pacientes acamados, idosos frágeis, pacientes em 

fase terminal, puérperas, recém-nascidos, entre outros. Nossas agentes 

comunitárias de saúde têm realizado um importante trabalho na identificação 

desses pacientes, o fato de elas morarem na comunidade tem ajudado muito 

nesse sentido. Atendendo à solicitação de uma de nossas agentes 

comunitárias de saúde, a equipe básica fez uma visita domiciliar a Dona M.I.R. 



Dona M.I.R é uma paciente de 72 anos com história de Hipertensão Arterial e 

Diabetes Mellitus há 10 anos, que tem tratamento com Enalapril (10 mg) um 

comprimido duas vezes ao dia e Metformina (850 mg) um comprimido ao dia. A 

senhora mora com o marido de 76 anos de idade, a filha de 38 anos de idade, 

divorciada há dois anos, e a neta de 16 anos. Quando chegamos à casa da 

paciente, a filha de Dona M.I.R foi quem nos recebeu e, de maneira muito 

atenciosa. As condições higiênico-sanitárias da casa eram boas e tinham um 

cachorro no pátio de casa. 

Durante a anamnese feita à paciente, ela nos disse que desde há alguns dias 

ela estava sentindo muita ardência ao urinar e, que notou que sua urina tinha 

uma cor escura e um cheiro muito forte. Além disso, referiu que estava 

urinando com muita frequência e que tinha dor na região lombar e febre há dois 

dias. A paciente negou a presença de calafrios, dor abdominal ou outros 

sintomas. 

Ela também nos disse que estava um pouco preocupada porque a neta tinha 

um namorado, segundo Dona M.I.R o menino é bom, respeitoso e estuda com 

sua neta na escola, mas desde que seu marido ficou sabendo, passa o tempo 

todo brigando com a neta, porque ele diz que ela ainda é uma menina e, que 

não tem idade para namoro. 

A filha da paciente relatou que sua mãe quase sempre estava com a glicose 

alta, mesmo tomando o remédio. 

Ao exame físico: 

 
Paciente em bom estado geral e sinais vitais dentro da normalidade. 

PA: 140 / 80mmhg 

Abdome: globoso, depressível e doloroso à palpação na região dos flancos. 

Punho-percussão na região lombar: positiva 

O caso da paciente foi levado a nossa reunião de equipe e foi realizado um 

Projeto Terapêutico Singular 



Diagnóstico: 

 
Paciente de 72 anos com história de Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus há 

10 anos. Além disso, os dados obtidos durante a anamnese e o exame físico 

da paciente permitiram fazer o diagnóstico de Infecção Urinária e Diabetes 

Mellitus descompensada. Também foi possível identificar que nesta família 

convivem várias gerações no mesmo lar, o que causou uma crise relacionada 

ao ciclo de vida da família. 

 
 

Definição de metas que foram aplicadas neste caso: 

 
Foi indicado um exame de urina que permitiu confirmar o diagnóstico de 

Infecção Urinária e a paciente recebeu tratamento com Ciprofloxacino (500mg) 

um comprimido de 12 em 12 horas por sete dias e Paracetamol (500mg) um 

comprimido de 8 em 8 horas se febre ou dor. Também foi preciso aumentar a 

dose de Metformina (850mg) um comprimido duas vezes ao dia e foram 

indicados vários exames de sangue tais como: hemograma, glicemia de jejum, 

colesterol, triglicerídeos, ureia, creatinina, ácido úrico entre outros. 

Foram oferecidas orientações à paciente sobre a importância da medicação e 

de realizar as mudanças necessárias em seu estilo de vida, realizar exercícios 

físicos, manter uma alimentação saudável e beber abundante água. Também 

explicamos à paciente sobre a importância de realizar o teste de HGT para 

verificar sua glicose. 

Além disso, convidamos à paciente a participar de nosso grupo de pacientes 

diabéticos. A equipe básica decidiu que era necessário realizar visitas 

domiciliarias com mais frequência à paciente, para um melhor 

acompanhamento. 

Também tivemos uma conversa com a família para ajudá-los a lidar com os 

conflitos intergeracionais. Além disso, explicamos ao esposo de Dona M.I.R 

que a adolescência é um período difícil da vida, onde muitas mudanças 

acontecem, por isso o apoio e o amor da família é indispensável nesse período. 



Revisão de responsabilidades: 

 
A agente comunitária responsável pela microárea onde mora Dona M.I.R 

visitou frequentemente à família e constatou-se que a relação entre a neta da 

paciente e seu avô melhorou muito. 

Dona M.I.R começou a participar em nosso grupo de pacientes diabéticos. A 

enfermeira e a médica realizaram diferentes atividades educacionais com os 

pacientes do grupo. A médica ofereceu palestras educativas sobre alimentação 

saudável, sobre os cuidados com os pés, e sobre a importância de fazer 

exercícios físicos. A enfermeira explicou aos pacientes a técnica correta para 

fazer o teste de HGT. 

Reavaliação: 

 
Quinze dias depois, a paciente foi novamente avaliada em consulta, ela referiu 

que tinha melhorou muito, que estava urinando bem e, que estava feliz porque 

as discussões em sua casa tinham acabado. 

Exame físico sem alterações HGT 128 mg/dl 

 
Foram oferecidas orientações gerais e nutricionais à paciente, e foi indicado 

manter a mesma dose de Metformina (850mg) um comprimido duas vezes ao 

dia. 

Um mês depois a equipe básica fez uma nova visita domiciliaria a Dona M.I.R e 

foram avaliados os exames de sangue (todos normais). 

Os pacientes diabéticos com frequência apresentam complicações, por isso, é 

importante realizar um adequado acompanhamento médico desses pacientes. 

No caso de Dona M.I.R as orientações sobre a importância do autocuidado 

oferecidas à paciente e, o acompanhamento realizado pela equipe básica de 

saúde, permitiu a evolução satisfatória da paciente (BRASIL, 2014). 



 

5. REFLEXÃO CONCLUSIVA 

 
 

 
Para mim o trabalho na atenção básica é uma das experiências mais 

gratificantes que eu já experimentei desde minha formatura. Desde que eu 

comecei a trabalhar na minha unidade básica de saúde, sempre tive o apoio da 

minha equipe. No entanto o fato de ter que me adaptar a outra cultura, outra 

língua e a outro clima foi bem difícil para mim no começo. 

Além disso, eu precisava saber mais sobre o funcionamento do sistema único 

de saúde no Brasil, conhecer seus princípios, seus objetivos, só desse jeito eu 

poderia oferecer aos meus pacientes uma atenção médica de qualidade. 

O curso de Especialização em Saúde da Família tem sido de muita ajuda para 

mim, já que permitiu que eu entendesse melhor como é que funciona a Saúde 

Pública no Brasil. No entanto, foi uma experiência nova, já que até então eu 

nunca tinha feito um curso online e, embora eu já tivesse escutado sobre as 

vantagens da educação a distância, não sabia se o curso ia ser proveitoso para 

mim. 

Os conhecimentos adquiridos no eixo 1 permitiram-me conhecer melhor a 

historia das políticas públicas de saúde no Brasil e conhecer os princípios do 

SUS, também me permitiu conhecer quais são os atributos da atenção primária 

à saúde e assim, aplicar o conhecimento aprendido no meu dia a dia. Por 

exemplo, em minha unidade básica de saúde para facilitar o acesso dos 

pacientes à unidade básica realizamos consultas agendadas e consultas de 

demanda espontânea, além disso, todos os pacientes que procuram nossa 

unidade são acolhidos pela equipe. 

O próprio curso de especialização é uma maneira de garantir a Integralidade da 

atenção primária, já que permite a capacitação dos profissionais que 

trabalhamos na atenção básica. Eu também achei muito interessante, a 

possibilidade de conhecer diferentes aspectos sobre a territorialização em APS, 

já que o conhecimento de nossa área de abrangência é de grande



importância para identificar os fatores que influenciam a saúde de nossos 

pacientes. Além disso, neste eixo eu aprendi como fazer o Genograma, o que 

tem sido muito útil, já que o Genograma oferece diferentes informações sobre 

os membros da família e a relações familiares. 

O conteúdo estudado no eixo 2 tem sido de muita ajuda, uma vez que são 

casos complexos que acontecem em nosso trabalho na atenção básica no dia 

a dia. Também o estudo de casos complexos nos permitiu abordar diferentes 

questões que são muito úteis na atenção básica, tais com: a violência 

doméstica, o alcoolismo, o atendimento ao pré-natal, a puericultura e, o 

climatério. 

Além disso, nos permitiu conhecer melhor os protocolos de tratamento de 

doenças tais como a Tuberculose, Câncer de colo de útero, entre outras. Além 

disso, a possibilidade de interagir com os demais colegas do curso e com o 

professor tem sido muito proveitosa. 

Também as sugestões feitas pelo professor me incentivaram a me preparar 

melhor em cada atividade deste eixo. 

O Trabalho de Conclusão de Curso é uma ferramenta que me permitiu crescer 

profissionalmente, para mim tem sido uma grande satisfação poder ajudar aos 

pacientes diabéticos de minha área a melhorar sua qualidade de vida. 
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RESUMO 

 
 

 
O Diabetes Mellitus é uma doença crônica, cuja incidência tem aumentado 

significativamente nos últimos anos em pacientes da ESF COHAB. A qualidade 

de vida desses pacientes depende da conscientização e aceitação da doença e 

da capacidade de agir de forma responsável perante os desafios da mesma, 

sendo assim, os resultados do tratamento estão diretamente relacionados à 

motivação dos pacientes e ao nível de conhecimento que os mesmos possuem 

sobre a doença. 

É por esse motivo que nossa equipe de saúde assumiu o desafio de realizar 

um projeto de intervenção educacional com o objetivo de aumentar o nível de 

conhecimento dos pacientes diabéticos da nossa área sobre o Diabetes 

Mellitus. 

Para este fim, será selecionada uma amostra de 40 pacientes, que irão 

preencher um questionário inicial para avaliar seu nível de conhecimento sobre 

o diabetes. Uma vez concluído o programa educacional, será aplicado outro 

questionário a esses pacientes para avaliar a progressão do seu nível de 

conhecimento sobre a doença. 

Este projeto irá nos permitir interagir de forma mais dinâmica com nossos 

pacientes diabéticos, permitindo-nos conhecer a forma em que os mesmos 

percebem a sua doença e assim fazer as mudanças necessárias em seu estilo 

de vida que os permitam desenvolver uma atitude ativa e responsável em 

relação à sua doença. 

 
 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Educação em saúde. Atenção Primária 
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1- INTRODUÇÃO 

 
Dom Pedrito é um município do estado do Rio Grande do Sul, com uma 

população de 39.853 habitantes, dos quais 36.066 moram na zona urbana e 

3.787 na zona rural. Em relação à estrutura de saúde, o município tem um 

hospital, uma Unidade de Pronto Atendimento, um posto central e seis postos 

de Estratégia de Saúde da Família (ESF). Este projeto será realizado na ESF 

COHAB, localizada na Rua Floribal da Rosa García, atendendo uma população 

estimada de 1888 pessoas. 

A equipe de saúde desta unidade é formada por um médico, uma enfermeira, 

um técnico de enfermagem, um dentista, uma auxiliar odontológica, e quatro 

agentes comunitários de saúde. 

Parte importante da população é idosa, havendo um predomínio das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis. Embora nos últimos anos tenha havido uma 

tendência da incidência dessas doenças em pacientes mais jovens, a causa 

principal é a existência de estilos de vida prejudiciais para a saúde nos 

pacientes da área de estudo. 

Segundo a Internacional Diabetes Federation (2012) a prevalência de Diabetes 

Mellitus nos países da América Central e do Sul para o ano 2030 é estimada 

em 40 milhões, isto é influenciado pelo envelhecimento crescente da população 

e pela falta de controle de aqueles fatores ou condições no paciente que 

aumenta sua predisposição para desenvolver a doença. 

A Internacional Diabetes Federation (2012) também tem se referido ao elevado 

grau de desconhecimento que existe na população em relação à doença, 

mesmo em pacientes que a padecem, por este motivo, quando feito o 

diagnóstico, usualmente tardio, já estão presentes as complicações da diabetes 

mellitus. 

As doenças crônicas não-transmissíveis mais frequentes na minha área são a 

Hipertensão arterial e o Diabetes mellitus. Em reunião de equipe realizada em 

nosso posto de saúde, decidimos fazer este projeto de intervenção educacional 

sobre diabetes mellitus, já que temos percebido que a maioria dos pacientes 

diabéticos, não tem um bom controle metabólico, devido principalmente à falta 



de conhecimento da doença, seus principais fatores de risco, as técnicas de 

auto-injeção quando necessárias, e as possíveis complicações. 

Também é imprescindível que os pacientes possuam conhecimento sobre a 

importância de manter uma alimentação adequada. Sendo que a Diabetes é 

uma doença que requer um nível de compreensão e aceitação pelos pacientes 

e suas famílias, só desta forma será possível obter níveis de açúcar no sangue 

dentro dos limites normais. 

 
 
 
 

PROBLEMA 

 
 

 
A maioria dos pacientes diabéticos em nossa área, apesar de estar realizando 

tratamento para a doença, quase sempre apresentam níveis elevados de 

glicose no sangue, fato que chamou a atenção da nossa equipe de saúde, 

sendo que nas visitas domiciliares que realizamos e nas entrevistas médicas 

feitas, percebemos que a maioria deles não conhece informações básicas de 

sua doença, por exemplo: o nome da medicação que usam nem sua dosagem. 

Sendo assim, percebemos que a existência de um baixo nível de conhecimento 

sobre o diabetes mellitus está afetando negativamente aos pacientes 

diabéticos da ESF COHAB 

 
 
 
 

JUSTIFICATIVA 

 
 

 
A informação adequada dos pacientes sobre a sua doença irá ajudá-los a 

alcançar um melhor controle metabólico, prevenir a aparição de complicações e 

melhorar a sua qualidade de vida. 



É necessário apoiar e instruir às pessoas com DM no sentido de realizar 

mudanças em seu estilo de vida. 

Vários estudos mostram como as mudanças no estilo de vida ajudam a 

normalizar os níveis de glicose no sangue, também podem diminuir o peso 

corporal, prevenir a obesidade e melhorar a qualidade de vida do paciente, 

para obter esses resultados é aconselhável usar a estratégia da entrevista 

motivacional, uma vez que permite que o paciente aceite sua doença e, o mais 

importante, o paciente pode alcançar a autoconfiança necessária para assumir 

a responsabilidade pela sua própria saúde, garantir seu autocuidado e seu 

direito a uma vida sem limitações (SPAHN et al., 2010). 



2- OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Aumentar o nível de conhecimento sobre diabetes mellitus em pacientes 

diabéticos da ESF COHAB 

 
 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
• Oferecer aos pacientes diabéticos as ferramentas necessárias para o 

controle da sua doença. 

• Realizar palestras educacionais para os pacientes diabéticos, 

enfatizando a importância da educação em saúde. 

• Propor mudanças nos estilos de vida dos pacientes diabéticos na área 

de abrangência. 

• Alcançar um bom controle metabólico dos pacientes diabéticos da ESF 

COHAB 



 

3- REVISÃO DA LITERATURA 

 
Diabetes mellitus é uma doença de etiologia múltipla, que é, sem dúvida, uma 

das doenças que mais frequentemente afetam os nossos pacientes na atenção 

básica, é caracterizada por hiperglicemia crônica devido à deficiência na 

secreção de insulina, pela destruição das células beta do pâncreas, 

ocasionando a ausência do hormônio ou da sua ação. (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 1999). 

Esta doença é considerada Condição Sensível à Atenção Primária, uma vez 

que é uma das doenças crônicas que podem ser tratadas na atenção básica, a 

fim de evitar a aparição de complicações a curto ou a longo prazo que possam 

pôr em perigo a vida do paciente. Também permite reduzir o número de custos 

utilizados para tratamento, cuidados gerais e hospitalizações, muitas das quais 

podem ser evitadas, quando o paciente recebe um bom acompanhamento 

médico na atenção primária. (ALFRADIQUE, 2009). 

Existem dois tipos fundamentais de Diabetes Mellitus: Diabetes tipo 1 e 

Diabetes tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 geralmente aparece, nas primeiras 

idades da vida, como a infância ou a adolescência, tem um forte componente 

genético, geralmente não está associada a obesidade, e seu início é abrupto, 

às vezes em forma de alguma complicação grave, como a cetoacidose 

diabética. O Diabetes Mellitus tipo 2 aparece mais frequentemente na idade 

adulta, está associada ao excesso de peso o à obesidade, e o início é 

insidioso. O paciente nem sempre precisa do uso de insulina para controlar a 

glicemia, e a presença de complicações, como a cetoacidose diabética, é rara. 

Embora existam também outros tipos específicos de Diabetes e diabetes 

gestacional (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010). 

Existem diferentes sintomas e sinais de diabetes que devemos procurar nos 

pacientes em quem suspeitamos a presença desta doença. Uma vez que é 

muito frequente que estes pacientes busquem atendimento médico referindo 

que perderam muito peso ou queixando-se de um desejo frequente de comer, 

beber água ou urinar. Estes sintomas são conhecidos como os “quatro P’s”: 



polidipsia, polifagia, poliúria, e perda inexplicada de peso. Embora existam 

também outros sintomas como prurido vulvar, atraso na cicatrização de feridas, 

cansaço, ou problemas na visão. Além disso, podem aparecer sintomas 

específicos de algumas das complicações desta doença. (DUNCAN, B. B. et 

al., 2013). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2011) existem alguns critérios 

necessários para o diagnostico desta doença tais como: 

• Glicemia de jejum ≥ 126mg/dL 

 
• Teste de Tolerância à Glicose (TTG) ≥ 200mg/dL 

 
• Glicemia casual realizada a qualquer hora do dia ≥ 200mg/dL em 

pacientes sintomáticos. 

 
 

Para fazer um diagnóstico precoce desta doença, é importante identificar os 

principais fatores de risco da diabetes, em pacientes que possuem um ou mais 

dos seguintes fatores, devemos investigar a presença desta doença: sobrepeso 

u obesidade, história familiar de diabetes, história de diabetes gestacional ou 

mulheres com história de ter uma criança com peso ao nascer superior a 4 kg, 

hipertensão arterial, história de doença cardiovascular, dislipidemia, inatividade 

física, síndrome de ovários policísticos, exame prévio de glicemia de jejum 

alterada e idade ≥ 45 anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). 

Esta doença afeta vários órgãos e sistemas, causando complicações no 

paciente que podem se tornar graves. No curto prazo, o diabetes pode causar 

complicações agudas como a cetoacidose diabética ou a síndrome 

hiperosmolar não cetótica. A longo prazo, pode causar complicações crônicas e 

incapacitantes, que podem ser divididas em macrovasculares e 

microvasculares. Entre as complicações microvasculares estão a nefropatia 

diabética, retinopatia diabética e a neuropatia diabética. As complicações 

macrovasculares ocorrem por danos aos grandes vasos sanguíneos e, dentre 

essas complicações, temos a doença coronariana, a doença arterial periférica, 

o acidente vascular cerebral e o pé diabético. Diabetes mellitus é uma causa 



importante de cegueira, amputação de membros e insuficiência renal crônica, 

que causa incapacidade nesses pacientes e reduz sua expectativa de vida 

(SCHMIDT et al., 2010). 

A existência de alguns fatores como hipertensão, tabagismo, dislipidemia e o 

longo tempo de evolução do diabetes aumenta a possibilidade de ocorrência de 

complicações nesses pacientes, por isso é importante não só o controle dos 

níveis de açúcar no sangue, mas também dos fatores de risco ou condições 

associadas no paciente (DONELLY, 2000). 

Um dos aspectos fundamentais do tratamento da diabetes, independentemente 

do tipo de diabetes ou do tempo de evolução da doença, é a mudança de 

estilos de vida (MEV), onde é necessário orientar aos pacientes sobre a 

importância de realizar exercícios físicos, manter uma alimentação saudável, 

evitar o consumo de álcool, o tabagismo e a obesidade (NATHAN et al., 2009; 

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011; MCCULLOCH, 2011a). 

Embora os hábitos de vida saudáveis sejam a base do tratamento do diabetes, 

muitos pacientes precisam também de tratamento farmacológico para alcançar 

o controle glicêmico (GUSSO; LOPES, 2012). 

 
 

Os pacientes diabéticos de tipo 1 sempre precisarão da administração de 

insulina, no entanto, em pacientes diabéticos tipo 2, geralmente é possível 

normalizar os níveis de glicemia com tratamento não farmacológico e 

hipoglicemiantes orais. Embora a terapia com insulina possa ser necessária em 

algum momento da evolução da doença (DUNCAN et al., 2013) 

Quando um paciente diabético, mesmo realizando o tratamento com 

hipoglicemiantes orais ou injetáveis, mantém altos níveis de glicose, é 

importante investigar se o paciente está seguindo ou não as orientações 

nutricionais indicadas pelo médico, já que a terapia nutricional é um elemento 

indispensável do tratamento, que previne ou atrasa o aparecimento de 

complicações da doença, fazendo parte das medidas de autocuidado e 

educação em Saúde (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2007; 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005). 



4- METODOLOGIA 

 
 

 
Para a realização deste projeto, realizaremos uma revisão da literatura 

disponível sobre o tópico proposto. Serão utilizados os Cadernos número 35 e 

36 da Atenção Básica, também serão acessadas informações disponíveis em 

bancos de dados eletrônicos, tal como a biblioteca virtual em saúde, alguns 

descritores como diabetes mellitus, educação em saúde e fatores de risco, 

serão usados para esse fim. 

Também serão utilizados os conhecimentos adquiridos neste curso de 

especialização e as experiências adquiridas até a presente data no trabalho 

diário realizado na ESF COHAB. 

Além disso, serão levados em consideração os resultados obtidos no 

diagnóstico situacional realizado em nossa unidade básica de saúde. Os 

critérios de seleção dos pacientes para participar deste projeto são: 

• Ter a condição de paciente diabético tipo 2 (os pacientes diabéticos tipo 

1 não serão incluídos no projeto, já que a maioria deles são atendidos em 

serviço especializado) 

• Não possuir deficiência física ou motora, que os impeça de participar das 

reuniões programadas 

• Pertencer à nossa área de abrangência, para facilitar a atenção de 

nossos agentes comunitários de saúde 

• Concordância com participar do projeto 

 
 

 
Do total de pacientes diabéticos existentes em nossa área será escolhida uma 

amostra de 40 pacientes, que deverá atender aos critérios de seleção. 

Serão realizadas reuniões com toda a equipe de saúde, incluindo os quatro 

agentes comunitários de saúde, que desempenharão um importante papel na 

visita a todos os pacientes que participarão deste projeto. 



Além disso, serão ministrados treinamentos para toda a equipe de saúde, uma 

vez que os mesmos irão dar palestras educacionais aos nossos pacientes 

sobre diferentes tópicos relacionados à diabetes mellitus. As palestras 

ocorrerão uma vez por semana, no horário da tarde. 

Cada aula terá uma hora de duração e o local escolhido será o centro 

comunitário COHAB que está localizado bem perto da ESF COHAB. 

Os pacientes irão preencher um questionário inicial sobre alguns aspectos 

básicos sobre sua doença com o objetivo de medir o seu nível de 

conhecimento sobre o diabetes. Os resultados obtidos serão de grande 

importância, uma vez que irão nos permitir orientar as atividades educacionais 

para temas em que o desconhecimento é maior. 

Todos os membros da equipe participarão das atividades. A enfermeira 

explicará aos pacientes as técnicas para a medição da glicemia e para a 

administração de insulina. Os agentes comunitários serão responsáveis por 

divulgar a realização do projeto na comunidade, com o propósito de garantir 

uma boa participação dos pacientes e obter o apoio da comunidade. A médica 

será responsável pela coordenação de cada uma das atividades que serão 

realizadas ao longo deste projeto. 

 
 

Primeiro momento: 

 
Apresentar a proposta deste projeto para minha equipe de saúde, revisão da 

literatura disponível sobre Diabetes e ministrar um treinamento sobre Diabetes 

Mellitus para os membros da equipe básica de saúde. 

 
 
 
 
 

Segundo momento: 

 
Escolher uma amostra de 40 pacientes diabéticos do total de pacientes 

diabéticos do território, os quais devem cumprir com os critérios de inclusão do 



projeto. Aplicar um questionário aos pacientes selecionados para avaliar o  

nível de conhecimento que cada um deles possui sobre sua doença. 

Terceiro momento: 

 
Realizar um programa educacional, no qual esses pacientes irão receber 7 

aulas sobre diferentes tópicos do diabetes, as aulas terão duração de uma hora 

e frequência semanal. Depois de completado o programa educacional, será 

aplicado um novo questionário para esses pacientes para avaliar as mudanças 

no nível de conhecimento da doença. 

Quarto momento: 

 
Realizar a análise e discussão dos resultados com todos os membros da 

equipe. Apresentação do projeto 

 
 

5. CRONOGRAMA 
 
 
 

 

AÇÕES Jul/17 Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Dez/17 

PRIMEIRO 

MOMENTO 

x      

SEGUNDO 

MOMENTO 

 X     

TERCEIRO 

MOMENTO 

  x x   

QUARTO 

MOMENTO 

    x x 



6- RECURSOS NECESSÁRIOS 

 
 

 
HUMANOS: 

 
• Os pacientes diabéticos escolhidos para participar do projeto 

 
• A equipe básica de saúde 

 
 

 
MATERIALES: 

 
• Unidade Básica de Saúde COHAB 

 
• Um lugar com as condições necessárias para que os pacientes 

diabéticos possam receber as aulas programadas 

• Cadernos de Atenção Básica 35 e 36 

 
• Computador 

 
• Data show 

 
• Folhas A4 e canetas 

 
• Equipamento necessário para fazer o exame de Glicemia Capilar (HGT) 



7- RESULTADOS ESPERADOS 

 
 

 
Com este projeto, esperamos aumentar o nível de conhecimento dos pacientes 

diabéticos da ESF COHAB acerca da doença, aumentando significativamente a 

qualidade de vida dos mesmos, e garantindo que entendam a importância do 

autocontrole do diabetes como essencial no tratamento da doença. 

Além disso, esperamos ter a motivação e apoio não só dos pacientes incluídos 

no projeto, mas também dos parentes, uma vez que a família é essencial para 

o paciente manter um estilo de vida apropriado. 

Esperamos também que os pacientes incluídos no estudo, estabeleçam uns 

com os outros e com nossa equipe básica de saúde uma boa parceria que lhes 

permita lidar melhor com os desafios desta doença. 
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ANEXO 1 

 
CONSENTIMENTO INFORMADO 

 
 
 

 

Eu  concordo em participar da 

presente investigação, depois de ter ouvido as explicações feitas pela médica e 

comprometo-me a cumprir rigorosamente o cronograma das aulas e as 

atividades programadas durante o projeto. 

 
 

ANEXO 2 

QUESTIONÁRIO 

Dados Gerais: 

 
Idade: 

 
Sexo: 

 
Escolaridade: 

 
Perguntas: 

 
1- Assinale (V) na alternativa verdadeira e (F) na alternativa falsa 

 

   O Diabetes Mellitus é um transtorno metabólico caracterizado por 

hiperglicemia (aumento dos níveis de açúcar no sangue) e distúrbios no 

metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras. 

 

   Diabetes mellitus é uma doença infecciosa que afeta principalmente 

idosos 

 

  Diabetes mellitus é uma doença que com tratamento adequado pode 

curar 
 

   Para atingir o controle desta doença, o paciente diabético deve 

cumprir o tratamento indicado pelo médico 



2- Assinale com um x as alternativas corretas sobre os principais sintomas 

do Diabetes. 

 

  Poliúria, polidipsia e polifagia (desejo frequente de urinar, muita sede 

e muita fome. 
 

  Coceira no corpo 
 

  Dor abdominal e sangramento 
 

  Náuseas e vômitos 
 

  Atraso na cicatrização de feridas 
 

  Perda de peso 

 
 

 
3- Quais são os principais fatores de risco do diabetes que você conhece? 

 
 

 
4- Preencha os seguintes espaços com os diferentes tipos de diabetes que 

você conhece. 

 
 

 

  ,    e 
 
 

 

5- Você sabe o que deve fazer para manter seus níveis de glicose no 

sangue dentro dos limites normais? 


