
                                                                                                                                                   3 

 

1. INTRODUÇÃO 

 
Atualmente o Diabetes Mellitus (DM) é uma doença que tem despertado o 

interesse de muitos profissionais da saúde e da população, pois é uma patologia 

crônica que aumenta rapidamente no mundo, e que no decorrer dos anos tornou-se 

motivo de preocupação para a saúde pública. Indagar sobre essa situação seria bem 

importante, os projetos educativos em Diabetes Mellitus são uma das estratégias de 

cuidado importante nestes pacientes favorecendo o autocuidado assim como a 

melhora da qualidade de vida1.  

 
 O termo Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabólico de 

etiologias heterogenias, caracterizado por hiperglicemia e distúrbios no metabolismo 

de carboidratos, proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção e ou da 

ação da insulina. O Diabetes Mellitus vem aumentando sua importância pela sua 

crescente prevalência2. 

 

Ao modo em que se constroem esses conceitos sobre o DM, existem as 

necessidades de encaminhá-los para aqueles que são denominados os pilares do 

cuidado, os profissionais de saúde. No diabetes, é critério para um bom resultado 

levar à população informações e o conhecimento a respeito do assunto, com a 

finalidade de trabalhar na prevenção deste problema, pois segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), o número de diabéticos irá aumentar dos atuais 285 

milhões (em 2010) para 435 milhões até 2030 no mundo. Essas estimativas indicam 

um número absurdo de casos de DM, caracterizando essa doença como 

extremamente preocupante para a população mundial3.  

 
Nas Américas estima-se que haverá 64 milhões de diabéticos em 2025, nos 

países desenvolvidos o aumento ocorrerá principalmente nas faixas etáreas mais 

avançados, decorrente do aumento da esperança  de vida e do crescimento 

populacional. O Brasil não escapa a esta situação, segundo dados estatísticos, 

relacionados à doença revelam que, até 2025, o país deverá ter 17,6 milhões de 

diabéticos. Conviver com Diabetes Mellitus implica mudanças no estilo de vida 

incorporando novas práticas que envolvem cuidados e terapia para manter o 

controle da doença4.   



P á g i n a  | 4 

 

 

 

 

                                                                                                                           

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2009, devido ao 

crescimento acelerado da população, um aumento do número de pessoas maiores 

de 60 anos, a imigração de grande parte da população para as capitais dos estados, 

um aumento da vida sedentária, assim como um crescimento de pessoas obesas, 

são fatores determinantes no aumento de pessoas diabéticas. Esses fatores são 

importantes para a relevância em abordar a DM5. 

A Associação Americana de Diabetes Mellitus ressalta que a doença requer 

cuidado clínico e educação contínua para reduzir suas complicações agudas e 

crônicas, desta forma o cuidado integral às pessoas diabéticas deve compreender 

também intervenção educativa já seja individual ou grupal para informar, motivar e 

fortalecer a pessoa e a família de modo que o paciente possa conviver com a 

condição crônica da enfermidade, na qual devem ser reforҫados na atenção a 

percepção do risco à saúde, o desenvolvimento de habilidades e a motivação para 

superar esse risco6.  

 

1.1 Justificativa 

Os centros de atenção primária dedicam grande parte de seus esforços à 

atenção de patologias crônicas especialmente aos pacientes diabéticos. Indagar 

sobre essa situação seria bem importante, porque o número de diabéticos cresce 

muito rápido em minha área de abrangência, e da mesma forma que crescem as 

complicações da doença. 

 

A proposta da justificativa deste estudo parte da idéia que em a Unidade 

Básica de Saúde: Denis Cordeiro do Município Rio Grande da Serra onde atuo tem 

alta prevalência de pessoas diabéticas com dificuldades no conhecimento do 

autocuidado na prevenção das complicações desta doença.   
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2. Objetivos  

 

2.1 Gerais: 

Elaborar um plano de intervenção educativa para prevenir as complicações em 

pacientes com Diabetes Mellitus em uma Unidade Básica de Saúde do Município 

Rio Grande da Serra-SP. 

2.2 Objetivos Específicos: 

       1. Identificar o nível de conhecimentos dos pacientes antes e após intervenção 
educativa. 
 

       2. Fornecer elementos para ampliar o conhecimento dos portadores de diabetes 

sobre a doença e desenvolver valores e habilidades  pessoais que potencializem o 

autocuidado. 
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3. Revisão Bibliográfica: 

 

Diabetes Mellitus é denominado como um grupo heterogêneo de disfunções no 

mecanismo de metabolização dos carboidratos, apresentando em comum o 

aumento da glicemia, a qual é o resultado de defeitos na ação da insulina e na 

secreção de insulina, ou nas duas condições no mesmo momento. A hiperglicemia é 

resultado de problemas que envolvem a taxa de glicose no sangue, cujos valores 

nos diabéticos ultrapassam 126 mg/dL de glicose (em jejum)5. 

 

A Diabetes Mellitus é uma pandemia que constitui um importante problema de 

saúde publica no mundo, pelo numero de pessoas afetadas e pela implicação sócia 

econômica que supõe o controle e tratamento da enfermidade e suas complicações7. 

  

Um dos principais objetivos da atenção primária de saúde é controlar as 

enfermidades crônicas, causador de gastos tanto para o paciente como para o 

serviços de saúde, é por isso que as equipes de saúde da APS devem incorporar e 

aprofundar nas habilidades educativas para enfrentar o trabalho com esta doença8.  

 

Classificação. 

 Diabetes mellitus tipo I 

Destruição das células beta do pâncreas (mais especificamente, das ilhotas 

pancreáticas), usualmente levando à deficiência completa de insulina, já que sua 

produção ocorre nesse órgão. 

1. Autoimune. 

2. Idiopático (causa desconhecida). 

No caso da diabetes mellitus tipo I esta aparece quando o sistema imunitário 

do doente ataca as células betas do pâncreas. A causa desta confusão ainda não foi 

definida, apesar de parecer estar associada a casos de constipações e outras 

doenças. O tipo de alimentação, o estilo de vida, etc, não tem qualquer influencia no 

aparecimento deste tipo de diabetes. 
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Diabetes mellitus tipo II  

  Tem mecanismo fisiopatológico complexo e não completamente elucidado. 

Parece haver uma diminuição na resposta dos receptores de glicose presentes no 

tecido periférico à insulina, levando ao fenômeno de resistência à insulina. 

As células betas do pâncreas aumentam a produção de insulina e, ao longo 

dos anos, a resistência à insulina acaba por levar as células betas à exaustão. 

 

 Diabetes mellitus gestacional 

A diabetes gestacional também envolve uma combinação de secreções e 

responsabilidade de insulina inadequada, assemelhando-se à diabetes tipo II em 

diversos aspectos. Ela se desenvolve durante a gravidez e pode melhorar ou 

desaparece após o nascimento do bebê4. 

 

 Fatores de riscos: 

    Os principais fatores de risco para o diabetes mellitus são: Idade acima de 

45 anos, obesidade, Histórica familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, 

Diabetes gestacional ou microssomia prévia, hipertensão arterial sistêmica, 

colesterol HDL abaixo de 35 mg\dl e ou triglicerídeos acima de 250 mg/dl9. 

 

Complicações:  

    As complicações da diabetes são muito menos comuns e severas nas 

pessoas que possuem os níveis glicêmicos (de açúcar no sangue) bem controlados, 

mantendo-os entre 70 e 100 mg\dl em jejum. 

 

1. Complicações agudas: Cetoacidose diabética, cegueira, coma hiperosmolar, não 

cetónico (cerca 14% dos casos), hiperglicemia, coma diabético, amputação. 

 

2. Complicações crônicas: Aterosclerose, retinopatia diabética, hipertensão, 

insuficiência arterial e venosa, síndrome de pé diabética, insuficiência renal 

progressiva (atinge 50% dos pacientes com DM tipo I), polineuropatías, 

periodontite10. 

  



P á g i n a  | 8 

 

 

 

                                                                                                                              

Por ser uma enfermidade de evolução crônica é necessário manter com o 

passar do tempo concentrações de glicemia próxima aos valores normais, mas 

muitos pacientes não obtêm estes objetivos já seja por desconhecimento do plano 

de cuidados ou pela insuficiente percepção do risco de complicações. A educação a 

pacientes diabéticos promove motivações e responsabilidade para obter bem-estar 

geral11, 12,13.  

Em estudos sobre intervenção educativa em pessoas diabéticas, demonstrou-

se a eficácia desta ferramenta para elevar o nível de conhecimento respeito ao 

manejo da enfermidade nestes pacientes. Um programa interventivo educativo 

realizado em uma clínica de atenção ao paciente diabético na província de Granma, 

Cuba, onde demonstrou que antes da intervenção no 96,8% dos pacientes os 

conhecimentos eram insuficientes e logo depois de aplicado o programa só o 6,8% 

mantiveram esta condição14. 

 

Um dos pilares do tratamento da DM é a educação sanitária, sendo esta um 

processo integrado ao tratamento farmacológico mediante o qual se provê de 

conhecimentos e habilidades aos pacientes para que sejam capazes de 

responsabilizar-se com seu autocuidado e autocontrol15. 
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4. METODOLOGIA  

 

Será feito um estudo educacional de intervenção em pacientes diabéticos da 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Denis Cordeiro, no município Rio Grande da Serra, 

SP, com o objetivo de aumentar o nível de conhecimentos sobre as complicações 

em pacientes com Diabetes Mellitus. O universo do estudo é de 223 pacientes, a 

amostra é constituída por 78 pacientes representando um 34.9 % do universo. 

 

Como critério de inclusão será considerado aquele paciente que manifestar 

vontade de participar da intervenção, após ser apresentado ao mesmo e assinar 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Serão excluídos da intervenção aqueles pacientes, que vivem muito longe da 

unidade básica de saúde e aqueles que se recusarem a participar. 

 

Para desenvolver o projeto serão planejadas temáticas de interesse comum, a 

serem discutidas em linguagem facilmente compreendida pelos pacientes, em 

reuniões de, aproximadamente de uma hora de duração. As reuniões terão 

periodicidade mensal; a seleção desse tipo de estudo como uma forma de fazer 

promoção e prevenção de saúde.  

 

A avaliação dos resultados será feita por meio de questionário aplicado antes e 

depois da intervenção educativa, para medir o nível de conhecimentos alcançados 

na prevenção de complicações crônicas, avaliando os seguintes temas: dieta, 

hipoglicemia, complicações crônicas, autocontrole e cuidados com os pés. Os dados 

serão processados por métodos estatísticos frequentistas e apresentados mediantes 

tabelas e gráficos, com utilização do software Microsoft Excel.  
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5.  Resultados esperados 

  

 Espera-se que esta proposta de intervenção seja viável no contexto da área de 

abrangência da UBS Denis Cordeiro, podendo influenciar na qualidade de vida da 

população afetada por esta doença.  

Ao final da intervenção espera-se ampliar o conhecimento de todos, 

possibilitando aos diabéticos melhores cuidados para prevenir as principais 

complicações (agudas e crônicas), assim respondendo ao objetivo que se 

especificava em abordar cada complicação diabética. Espera-se ainda que os 

resultados confirmem a relação de causa e efeito entre processo educativo, controle 

metabólico e desenvolvimento das complicações crônicas da diabetes mellitus.   
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6. Cronograma 

 

Atividades Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro 

Elaboração do projeto   x    

Aprovação do projeto       x 

Estudo do referencia 
teórica\ Revisão 
bibliográfica 

x x x x x x 

Coleta de dados x x     

Discussão e análise dos 
resultados 

   x   

Revisão final e digitação     x  

Entrega do trabalho final      x 

Socialização do trabalho      x 
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