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1. INTRODUÇÃO  

 

A diabetes mellitus (DM) é definida como uma doença metabólica 

caracterizada pela hiperglicemia, causada por defeitos na secreção da insulina e/ou 

na ação desta. É causada por associação de fatores genéticos com ambientais 

como obesidade, hipertensão e fatores nutricionais¹ . 

É uma doença crônica que representa um desafio para a saúde publica 

devido ao número crescente de pessoas acometidas. No Brasil, dados de 2011 

disponíveis no banco de dados Datasus²  mostram que a prevalência de diabetes é 

de 9,9%. De acordo com os dados do Vigitel³, o percentual de indivíduos que 

referem diagnóstico médico de diabetes é de 6,3%.  No mundo existem cerca de 120 

milhões de diabéticos, sendo que estimativas apontam que ate 2025 serão 300 

milhões⁴  . 

Os gastos com o diabetes variam de 2,5% a 15% dos recursos anuais da 

saúde, de acordo com a prevalência e do grau de complexidade dos tratamentos. As 

perdas produtivas podem ultrapassar, em ate cinco vezes, os custos com atenção a 

saúde, segundo estimativas obtidas em países latino-americanos⁵  . 

Além disso, o cuidado de pessoas diabéticas é complexo e envolve tanto o 

paciente e sua família, quanto diretrizes governamentais de saúde. É válido 

enfatizar, que o acompanhamento clínico e o seguimento dos diabéticos deve ser 

continuo para prevenir ou minimizar as complicações crônicas da diabetes⁶ .   

Em adição, um conhecimento sobre essa doença pode contribuir fortemente 

para o controle da mesma, já que se desconhece a cura da diabetes. Assim como 

da prevenção de incapacidades, como a neuropatia diabética periférica- 

complicação mais comum, também chamada de “pé diabético”- que segundo estudo 

de Mantovani⁷  e colaboradores em 2013, quase metade do diabéticos 

desconheciam o assunto, apesar de descreverem ter medo das complicações do 

DM.  

Atividades físicas regulares e mudanças no estilo de vida são pilares 

importantes para o tratamento adequado da doença. Assim torna-se necessário 

conscientizar os pacientes e seus familiares sobre a importância da adesão ao 

tratamento. O exercício físico, de preferencia aeróbico, de intensidade moderada por 

pelo menos 150 minutos por semana é recomendada para os diabéticos. Já que, o 

sedentarismo associa-se a maior mortalidade por eventos cardiovasculares em 

pacientes com diabetes tipo2 que correspondem à maioria dos pacientes com DM⁸  . 

As mudanças alimentares em diabéticos, como ingestão de alimentos ricos 

em fibras alimentares e com baixo teor calórico desencadeiam um menor aumento 

nas taxas glicêmicas pós-prandiais e consequentemente controle  dessa doença⁹ . 

Além do tratamento não farmacológico, a maioria dos pacientes com DM tipo 

2 necessitam de antidiabéticos orais, como metformina, e eventualmente 

insulinoterapia. Dessa maneira, são aspectos importantes na assistência dos 

diabéticos: orientar sobre sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e como proceder 

diante dessas situações; uso correto de medicamentos prescritos, efeitos colaterais 

e desejados, controle da glicemia; modo de aplicação de insulina ; percepção de  
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complicações, além da realização de exames conforme protocolo assistencial 

local¹⁰ .  

O modo tradicional de tratamento da DM no Brasil tem sido ineficiente. 

Segundo estudo multicêntrico de Mendes et al¹¹, com 6701 diabéticos, apenas 10 % 

dos pacientes com DM tipo 1 e 27% dos pacientes com DM tipo 2 apresentavam 

controle glicêmico adequado com (HbA1c <7%). Isso se deve provavelmente a baixa 

adesão ao tratamento não farmacológico. Entretanto, o uso incorreto de drogas tanto 

orais quanto subcutâneas (insulinas) também podem contribuir para esses números 

alarmantes. 

O sucesso das intervenções no cuidado do diabético depende do paciente 

assumir mudanças permanentes no estilo de vida, de ter a iniciativa para identificar e 

buscar ajuda para resolver as intercorrências que surgem no decorrer da doença.  O 

desenvolvimento dessas habilidades é facilitado pela educação, por isso atividades 

educativas são fundamentais no cuidado integral dos diabéticos¹².  

Enfatizando que é importante que o paciente diabético conheça a 

complexidade do auto-cuidado que deve ter para conviver com a diabetes. Esse 

projeto tem por interesse proporcionar maior adesão ao tratamento por meio de 

atividades educativas em grupo promovido pela equipe multidisciplinar da UBSF 

Jardim Brasil 1. Já que a maioria (70%) dos pacientes diabéticos que mora na área 

de abrangência da Unidade tem controle glicêmico inadequado, provavelmente 

devido a pouca adesão ao tratamento proposto.  
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2. OBJETIVOS 

  

2.1 Objetivo geral  

 

- Avaliar a eficácia de um método de intervenção educativa para estimular o auto-

cuidado no controle glicêmico de pacientes com diabetes mellitus tipo2 por meio de 

grupo multidisciplinar. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

- Orientar e promover aos pacientes uma mudança de comportamento e estilo de 

vida para o controle adequado da doença; 

- Avaliar as melhorias no gerenciamento da diabetes através da promoção de um 

grupo educativo. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Cenário da intervenção 

 O estudo será realizado na Unidade de Saúde da Família (USF) Jardim Brasil 
1 localizada no município de Araraquara, São Paulo, Brasil. Esta unidade possui 866 
famílias cadastradas e 2539 pessoas, sendo que 123 (4,84%) são portadoras de 
Diabetes................... 

3.2 Sujeitos da intervenção 

O estudo será realizado com indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo2, 

em seguimento na USF Jardim Brasil 1, de ambos os sexos, que possam 

comparecer mensalmente por seis meses. Além disso, todos os pacientes 

participantes serão orientados quanto ao estudo educativo e deverão assinar o 

termo de consentimento livre e esclarecido caso concordem a participar. 

 

3.3 Estratégias e ações 

 

 Os encontros do grupo educativo serão realizados com média de 12 

participantes, com participação de toda equipe multidisciplinar (incluindo 

profissionais da equipe mínima e do NASF – Núcleo de Apoio à Saúde da Família), 

médica, psiquiatra, enfermeira, psicóloga, terapeuta ocupacional, nutricionista,  

agentes comunitários, auxilares de enfermagem.  

Sendo que a cada encontro, um ou mais profissionais discutirão um tema 

através de jogos educativos e dinâmicas interativas, tais como: técnica de explosão 

de ideias, da batata quente, da introspecção, dos provérbios e momentos de 

descontração. Em todos os encontros havia um tema central, escolhido pelos 

integrantes que vivenciavam de diferentes maneiras a aceitação do viver com a 

diabetes. 

Serão abordados também temas como os sinais e sintomas, fisiopatologia do 

diabetes, modo de uso correto das medicações, prevenção de complicações, 

cuidado com os pés, os princípios da dieta, a importância da pratica de atividades 

físicas e os aspectos psicológicos relacionados à mudança de comportamento para 

o manejo adequado da doença. 

O grupo também tem a intenção de compartilhar saberes e experiências na 

construção de um viver mais saudável, buscando formar uma rede de suporte social, 

promover a autonomia de seus integrantes, ampliar a criatividade, melhorar a auto-

imagem do grupo, oportunizar a livre expressão dos participantes sobre suas 

emoções e seus conhecimentos. 

A organização dos profissionais de saúde que participarão das atividades 

será fundamentada em algumas teorias e conceitos, tais como:  teoria da 

aprendizagem social, que define a aprendizagem social como o processo de 

aprendizado para o novo comportamento ou modificação do indesejável, atingido por 

meio da imitação; modelo de crenças em saúde, modelo conceitual para 
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 compreender e explicar aspectos da promoção da saúde em relação aos valores 

pessoais e às opiniões e crenças dos indivíduos. Além da educação em saúde,  

mostrando que o profissional de saúde deve usar uma linguagem compreensível e 

simples, adequada à realidade e que tenha como ponto fundamental o indivíduo, 

buscando conhecer seus conhecimentos prévios e suas necessidades em relação à 

doença. 

3.4. Avaliação e Monitoramento 

Para avaliar as atividades em grupo serão utilizados os instrumentos: 

autogerenciamento dos cuidados em DM (ESM), atitudes psicológicas (ATT-19) e 

conhecimento geral da doença (DKN-A),  previamente adaptados para o português 

do Brasil e validados por Torres et al¹³ .  

O questionário ESM tem o escore total de oito pontos. Para constatar que o 

paciente alcançou uma mudança de comportamento, deve obter um escore mínimo 

de cinco pontos. O ATT-19 contém 19 itens que descrevem as respostas emocionais 

sobre a doença, com questões fechadas. Cada enunciado é respondido com a ajuda 

de uma escala de tipo Likert de cinco pontos, partindo de "grande discordância" até 

"grande concordância", e tem uma taxa de contagem de 19 a 95 pontos para 

alcançar uma atitude positiva acerca da doença. Nesta escala o paciente necessita 

conseguir um escore mínimo de 70 pontos de contagem do instrumento. O teste de 

conhecimentos DKN-A inclui um escore total de 14 pontos abordando os 

conhecimentos sobre o gerenciamento da doença. Para mostrar uma melhora dos 

conhecimentos sobre a doença, o paciente precisa pontuar no mínimo oito pontos . 

Esses questionários juntamente com medidas antropométricas (peso e IMC) e 

exame da hemoglobina glicada (HbA1c) que avalia a média da glicemia dos últimos 

três meses, serão coletados no primeiro encontro (antes do início das atividades) e 

no último.  

Para a avaliação dos resultados da hemoglobina glicada e do IMC dos 

pacientes com DM tipo 2, serão utilizados os parâmetros preconizados pela 

Associação Latino Americana de Diabetes. Os valores normais desses parâmetros 

são: HbA1c entre 3,5% e 7,5%, e IMC <27 kg/m2 em homens e <26 kg/m2 em 

mulheres.  
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4. RESULTADOS ESPERADOS  

 

Como resultado desse projeto espera-se mudança de comportamento 

alimentar e das práticas de atividades físicas nos pacientes com DM tipo 2, 

associado à melhora dos conhecimentos e à modificação de atitudes sobre a 

doença. Uma vez que a educação combinada com a terapia de comportamento 

pode produzir grandes benefícios para os indivíduos diabéticos, fortalecendo e 

encorajando a decisão de sustentarem o regime terapêutico. 

Este projeto poderá ser avaliado pelo controle glicêmico adequado 

(HbA1c<7,5), redução do peso e do IMC e através de notas mais elevadas dos 

questionários sobre diabetes aplicados após a atividade educativa com 

significância estatística. 
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