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RESUMO 

A Diabetes Melitus (DM) apresenta alta morbimortalidade, com perda importante 

na qualidade de vida dos pacientes. É uma das principais causas de insuficiência 

renal, amputação de membros inferiores, cegueira e doença cardiovascular. 

Assim, a prevenção do diabetes e suas complicações tem sido prioridade para a 

saúde pública, e o cuidado integral ao paciente com diabetes e sua família 

continua sendo um desafio para a equipe de saúde. Configura-se hoje como uma 

epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saúde 

de todo o mundo. O projeto de Intervenção tem o objetivo de realizar uma 

intervenção educativa em pacientes com Diabetes Melitus Tipo II visando elevar 

o nível de conhecimento sobre sua doença e controle da mesma , assim como os 

fatores de riscos e suas complicações na Unidade Básica de Saúde Uniao dos 

Bairros ,Sudoeste de Campinas, São Paulo, no período abril 2014 ate 4 abril de 

2015. O universo de trabalho está formado por 140 pacientes diabéticos 

cadastrados nossa UBSF, e foram selecionados 74 indivíduos diabéticos de 

ambos os sexos, com idade igual ou superior a 30 anos, residentes na área de 

saúde da UBSF uniao dos bairros , que fazem acompanhamento em nossa 

unidade, inseridos no Programa de Hiperdia que preenchessem os critérios de 

inclusão previamente selecionados. Com a realização deste projeto observamos 

o aumento no número de pacientes que aderiu ao tratamento com conseqüente 

melhora do controle da Diabetes, assim como conseguimos melhorar seu nível 

de conhecimentos sobre sua doença.  A educação em saúde é uma das 

estratégias que pode contribuir para reduzir a alta prevalência de complicações 

em pessoas com DM. Educar os pacientes com DM pode ter papel fundamental 

no incentivo e apoio para assumirem a responsabilidade no controle do dia a dia 

da sua condição. 

Palavras – Chaves: Diabetes Melitus; Equipe de Saúde da Família, Educação 

em Saúde. 
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1. ASPECTOS INTRODUTÓRIOS 

 

1.1   INTRODUÇÃO 

O século XXI é caracterizado pelo aumento da esperança média de vida, 

situação relacionada com um aumento da prevalência de várias condições 

crônicas. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2012) as doenças 

crônicas são a principal causa de morte representando 63% do total de óbitos e 

incapacidade no mundo, acrescentando ainda a este fato que as taxas relativas a 

estas condições estão a aumentar em todo o mundo. Neste contexto, a diabetes 

apresenta implicações relacionadas a aspectos econômicos e sociais, 

justificando-se a necessidade de uma resposta dos serviços de saúde1
. 

Segundo o Ministério de Saúde (2006), o Diabetes Mellitus (DM) é definido 

como é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia resultante de 

defeitos de secreção ou ação da insulina por mecanismos patológicos 

específicos, como destruição das células beta do pâncreas, resistência à ação da 

insulina ou problemas de secreção da mesma. Nosso principal problema é a alta 

incidência de pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 , com 

inadequado  nível de conhecimento sobre educação diabetologica e fatores de 

riscos ,asem como suas  complicações  na população da Unidade Básica de 

Saúde São Felipe, no município de Taperoá . 

Para ter um panorama da situação mundial da DM, em 1995 havia 135 

milhões de pessoas com esse diagnóstico, em 2002 eram 173 milhões. Estima-

se que em 2030 este grupo chegue a 300 milhões de portadores. Na atualidade a 

DM ocupa a quarta posição em causas de morte no mundo. Este número de 

pacientes diabéticos vem crescendo devido à urbanização da população, ao 
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aumento de obesidade e sedentarismo, e também à sobrevida dos pacientes 

com DM2
.
 

No país, a Diabetes é considerada hoje como um desafio para os sistemas 

de saúde3
.
 É um problema de saúde considerado condição sensível à Atenção 

Primária, ou seja, evidências demonstram que o bom manejo deste problema 

ainda na Atenção Básica evita hospitalizações e mortes por complicações 

cardiovasculares e cerebrovasculares 4
.
  

Em   campinas apontou, em 2009, uma prevalência de diabetes 

autorreferida de 6,5% na população de 18 anos em diante. Em números 

absolutos, isso representa em torno de 635.751 pessoas.  Os portadores da 

enfermidade podem viver com qualidade de vida, sobretudo quando o 

diagnóstico é feito precocemente e são mantidos hábitos como a alimentação 

saudável, prática de exercícios e evitando-se o estresse 5
.
 Em julho de 2013, o 

Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) contava com 33,1 milhões de 

famílias brasileiras cadastradas, abrangendo 114,4 milhões de pessoas ou 

aproximadamente 59,0% da população brasileira. O número de casos de 

diabetes  representado pelas famílias cadastradas no SIAB  representam 59,0% 

dos brasileiros, existindo  um total de casos em 2013  de Diabetes Mellitus em 

campinas -  spaulo de 264  e  somente um caso de 0-14 anos, representando 

uma porcentagem  de casos de diabetes ao nível nacional  de 2,3% e Municipal  

 o seja  campinas com 1,5% da população 6
.
 

As prevalências encontradas na época para DM e pré-DM na população 

adulta foram de 7,6% e 7,8% respectivamente, com predominância nas regiões 

sul e sudeste do país e forte influência da idade, hereditariedade e obesidade. 

Quase metade dos casos identificados de DM 46% da prevalência total, ou seja, 

3,5% da população adulta eram não-conhecidos pelo paciente, considerando 

então a porcentagem histórica de casos conhecidos de DM, observamos um 

aumento contínuo das taxas populacionais desde a época do Censo 4,1% em 

1987, 5,5% em 2006 e 6,9% agora em 2013, último levantamento 7. 

A DM e a hipertensão arterial sistêmica (HAS) são responsáveis pela 

primeira causa de mortalidade e de hospitalizações no Sistema Único de Saúde 

(SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagnóstico primário em 

pessoas com insuficiência renal crônica submetida à diálise 8
.
 Os pacientes que 
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apresentam Doença Renal Crônica (DCR) sofrem uma série de limitações físicas, 

sociais e emocionais, incluindo dificuldades no desempenho ocupacional, 

restrições de água, dietas especiais, consultas médicas e sessões de 

hemodiálise, tornando a pessoa frágil desestruturado sua vida diária9-10
.
 

É importante fazer um rastreamento no público-alvo das pessoas com 

risco de diabetes que possam desenvolver futuramente uma DRC, ter presente 

excesso de peso (IMC >25 kg/m2), história de pai ou mãe com diabetes; 

hipertensão arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos); 

história de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 

kg;dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 

mg/dL);exame prévio de HbA1c ≥5,7%, tolerância diminuída à glicose ou glicemia 

de jejum alterada;obesidade severa, acanthosis nigricans, história de doença 

cardiovascular; inatividade física; e idade ≥45 anos11
.  

Os pacientes diabéticos tem a possibilidade de expor sentimentos, 

compartilhar experiências, fazer uso de jogos de linguagem, estimular 

comportamentos de auto-cuidado, facilitando a adesão à terapêutica e 

melhorando sua qualidade de vida. Na assistência ao diabético, é importante 

considerar sua individualidade, propondo um tratamento que seja adaptado ao 

seu atual estado de saúde. É relevante também a participação da família no 

percurso terapêutico de forma a comunicar-se com os profissionais de saúde, já 

que um bom diálogo permite à família assumir um papel fundamental no controle 

da doença, proporcionando um cuidar com mais segurança e autonomia12
. 

Tudo isto nos motivo a realizar uma intervenção educativa em pacientes 

com Diabetes Melitus Tipo II visando elevar seu nível de conhecimento sobre sua 

doença e controle da mesma, na Unidade Básica de Saúde uniao dos bairros , 

Município  campinas,  são paulo no período abril de 2014 até 30 abril de 2015.  
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2 OBJETIVOS:  

 

2.1- OBJETIVO GERAL: 

-Realizar uma intervenção educativa em pacientes com Diabetes Melitus 

Tipo II visando elevar seu nível de conhecimento sobre sua doença e controle da 

mesma, na Unidade Básica de Saúde união dos bairros, Município campinas –

são paulo . 

 

2.2- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1- Incrementar o controle da Diabetes Melitus na comunidade. 

2- Aperfeiçoar a prática da educação em saúde pela Equipe de Saúde da 

família. 

3- Aumentar o nível de conhecimentos dos diabéticos sobre sua patologia 

e os agravos que acometem. 
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3-Análise Estratégica.  

 

Este Projeto de Intervenção (PI) é uma atividade constituída a partir de 

uma problemática, identificada após levantamento epidemiológico, embasado em 

consultas de Hiperdia aos sistemas de informação SIAB, também com a Analise 

Situacional realizado pela Equipe Saúde da Unidade Básica de União dos Bairros 

situado no município Campinas/São Paulo, que foi detectado o problema de 

Diabetes Melitus. O gram números de Diabéticos cadastrados na área de 

abrangência chama a atenção da equipe no sentido de alertá-la sobre a 

necessidade de realizar ações para atingir o objetivo proposto para evitar 

possíveis complicações. 

Programa Saúde da Família (PSF) tem sua atenção centrada na família, a 

partir de seu ambiente, com a equipe multiprofissional atuando além das práticas 

curativas e prestando assistência integral. Na UBSF insere-se o programa de 

controle da Diabetes Mellitus que é desenvolvido, principalmente, através de 

ações educativas. 

Na Unidade Básica de Saúde união dos bairros, situado no município 

campinas são Paulo atende-se uma população de mais de 40000 pessoas, meu 

equipe  tem aproximadamente 10000 , destes 140 com DM, acompanhados na 

unidade a traves do programa Hiperdia. Em de 74 (31,1%) pacientes diabéticos 

selecionados de nossa população ao começo do ano, 33 deles, (47,1%) não 

tinham controle da doença (SIAB, 2013).  

Diante dessa situação, foi realizada uma intervenção educativa que 

alterasse o seguimento dos pacientes diabéticos, baseada em estratégias de 

ações educativas e terapêuticas, com o objetivo principal de realizar uma 

intervenção educativa em pacientes com Diabetes Melitus Tipo II visando elevar 

seu nível de conhecimento sobre sua doença e controle da mesma, na Unidade 

Básica de Saúde Uniao dos Bairros, Município campinas, São Paulo  
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 Esperamos também envolver familiares e comunidade no diagnóstico 

precoce das complicações e no apoio ao diabético, organizar o atendimento 

desses pacientes, proporcionando um seguimento regular e racionalizar a 

demanda por consulta médica assistencial. 

O universo de trabalho está formado por 140 pacientes diabéticos 

cadastrados nossa UBSF, e foram selecionados 74 indivíduos diabéticos de 

ambos os sexos, com idade igual ou superior a 30 anos, residentes na área de 

saúde da Unidade Básica de Saúde Uniao dos bairros , campinas  estado de são 

Paulo , que fazem acompanhamento em nossa unidade, inseridos no Programa 

de Hiperdia.  

Usamos como critério de inclusão os pacientes aqueles que apresentavam 

o diagnóstico da doença, ter capacidade mental para participar do estudo; 

pertencer ao PSF  ,união dos bairros e ter disposição para participar do estudo. 

Critérios de exclusão  aqueles pacientes que não quer participar, pacientes 

acamados e com perda da capacidade mental. 

Para a realização este trabalho se usa uma série de instrumentos de 

dados, para obter os resultados esperados, tais instrumentos foram consultas 

médicas, revisões de registros médicos individuais, de diagnóstico de saúde dos 

anos anteriores, inquéritos um grupo de pacientes, entrevistas aos grupos de 

risco, registros estatísticos anteriores, visitas domiciliares, mediantes apoio de 

informações fornecidas pelos líderes formais e informais, em seguida, tabulamos 

informações obtidas, que foram agrupadas de acordo com as variáveis 

estudadas. 

Como qualquer intervenção o trabalho conta com uma etapa diagnostica, 

outra de intervenção e outra de avaliação. A etapa Diagnostica começo com a 

consulta aos prontuários de cada paciente, fazendo diagnostico do problema, 

revisão da literatura tendo em conta os objetivos e justificação da investigação e 

elaboração do projeto para resolver os problemas. A etapa de Intervenção 

começa com o desenvolvimento do projeto e a etapa de avaliação com análise e 

discussão dos resultados e conclusão sobre a intervenção. Terminando assim no 

mês de abril de 2015 a etapa da avaliação. 

1) Diagnóstico 

Esta etapa foi realizada por registros de diagnóstico de dados obtidos a 

partir da unidade de saúde, registros de família, registros médicos individuais que 
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aportam o número de pacientes diabéticos em nossa comunidade, apoiado pela 

pesquisa dos agentes comunitários de saúde e tudo o equipe, onde se 

investigam um grupo de pacientes, com perguntas simples, e este resultado nos 

serviu como base para nosso projeto e a execução das tarefas que foram 

realizadas. 

Os prontuários dos diabéticos são um instrumento para observação do 

número de pacientes compensados de sua doença, que serve de parâmetro para 

avaliar a eficácia da intervenção. O relato dos pacientes, dos agentes da saúde 

da área e as visitas domiciliares que seran realizadas pela equipe foram 

considerados para calcular a contribuição do trabalho para a melhoria da adesão 

ao tratamento não- medicamentoso pelos pacientes em estudo. 

 

2) Intervenção : Etapa   que sera feita pelo plano de ação.  

Com este projeto, decidimos  fazer uma série de atividades de intervenção 

na comunidade, atividades educacionais, informação, intervenção em grupos de 

diabéticos que desejavam participar no projeto e dispostos a colaborar com o 

nosso trabalho  se organizara atividades como palestras educativas, reuniões e 

discussões em grupo, visitas domiciliares e trabalho com a família do paciente, 

reforçada pela participação de outros setores sociais, além de atividades 

comunitárias e sociais, as quais serão expostas com mais detalhes no curso da 

descrição do projeto, onde os recursos mais utilizados foram humanos, de modo 

que a base foi educar, por meio das atividades programadas que realizamos 

durante os períodos do horário estabelecido para agendar tarefas, principalmente 

na tarde, com uma periodicidade semanal e uma a cada 15 dias, de acordo com 

a programação, com nossa intervenção evitamos o aumento dos pacientes 

diabéticos e suas complicações, todo isso pode ser alcançado modificando 

modos e estilos de vida da população diabética e de risco de desenvolver uma 

complicação como a doença renal aguda, pelo que deve ser ensinada a diabetes 

desde etapas cedo da vida da pessoa, seus fatores de risco na comunidade e 

educá-los a viver com ela, já que para executar este projeto  precisamos  de 

muita  dedicação 

As técnicas iniciais que utilizamos neste projeto de intervenção foram às 

entrevistas individuais com os pacientes, realizadas de modo aprofundado, 

levantando as questões relacionadas à terapêutica não-farmacológica, de modo 
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que as dúvidas e as dificuldades detectadas foram resolvidas. Avaliamos o grau 

de satisfação desses pacientes ao atendimento realizado pela equipe de saúde 

em questão. As entrevistas individuais acontecerem semanalmente no dia do 

atendimento dos diabéticos, com duração de 15 a 20 minutos, com o cronograma 

semanal estabelecido no posto para conhecimentos dos pacientes com 

anterioridade. 

Um dia após das entrevistas com os pacientes realizamos as reuniões 

com a Equipe Saúde da Família (ESF), que também foram semanais. Durante 

essas reuniões foram consideradas as questões de maiores necessidades 

apontadas pelos próprios pacientes, assim como as necessidades da equipe 

saúde da família, reavaliando nossas ações, na tentativa de aperfeiçoar nossas  

práticas, e brindar  melhor qualidade   no atendimento dos pacientes diabéticos. 

No dia das reuniões realizamos treinamentos com ESF para aperfeiçoamento da 

acolhida desses pacientes. 

Posteriormente agendamos encontros em grupo, que servirem como 

sessões educativas, para os diabéticos. Acontecendo de 15 em 15 dias, com 

duração de 30minutos, com uma média de 25 pacientes por encontro. Os 

assuntos enfocados foram questões relatadas nos encontros individuais. 

Utilizamos linguagem adequada para que todos os participantes pudessem 

entender o conteúdo exposto. Houve participação do equipe multiprofissional. 

A educação é um componente essencial para a promoção, manutenção e 

restauração da saúde, devendo agir de maneira conscientizadora. As visitas 

domiciliares e consultas aos pacientes diabéticos referem aumento da motivação 

dos pacientes com conseqüente melhora da sua qualidade de vida. Portanto, as 

ações educativas são fundamentais para a mudança da alimentação com 

necessidade de participação dos pacientes e profissionais de saúde, para que 

exista conscientização e mudanças nos hábitos de vida. 

Cada equipe de Saúde da Família está  capacitada para conhecer a 

realidade das famílias pelas quais é responsável; identificar os principais 

problemas de saúde e situações de risco; elaborar com a participação da 

comunidade, um plano local para enfrentar as  determinantes do processo saúde 

doença; prestar assistência integral na UBSF na comunidade, no domicílio e no 

acompanhamento ao atendimento nos serviços de referência ambulatorial ou 
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hospitalar e desenvolver ações educativas intersetoriais para enfrentar os 

problemas de saúde identificados. 

Desta forma este referido projeto de intervenção vai  buscar não somente 

os seus objetivos explícitos, como também, chamar a atenção dos gestores do 

município sobre a necessidade de se criar e implantar estratégias de prevenção 

para a melhoria dos indicadores e da qualidade de vida da população.  
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3.1 Implantação, descrição e avaliação da intervenção 

 

Ao elaborar o plano de ação para impactar na melhoria do controle dos 

diabéticos, a equipe percebera  a importância de fazer um Analise Situacional, 

para conhecer os problemas da área de abrangência e identificar quais são 

possíveis de resolução e qual  a prioridade de cada problema no cotidiano. A 

utilização do Planejamento Estratégico Situacional para elaboração da proposta 

de intervenção permitiu a equipe formular propostas baseadas em evidencias e 

com grande probabilidade de serem resolutiva.  

Seran realizadas 5 palestras para o grupo de pacientes selecionados para 

participarem do projeto, conforme os critérios de inclusão, nelas foram exposto 

topicos como: Alimentação sudável, Aderencia ao tratamento, Tabagismo, 

Consumo de Álcool, Actividade Física e Importancia da assistencia a consulta 

agendada. As palestras seran feitas no PSF com uma frequença bimensal, nelas 

tivemos a  participação da equipe de saúde do PSF e do grupo de pacientes 

selecionados com alguns familiares. 

 

      Cronograma dos encontros desenvolvidos 

Tema do encontro  Descrição  Responsável  Duração  
Diabetes Melitus: 
conceito, ocorrências e 
complicações  

-Orientar aos 
pacientes diabéticos  o 
conceito ,ocorrência e 
suas complicações  

Equipe da saúde da 
família  

30 minutos  

 Dieta saudável (não 
doce, gordura, frituras, 
refrigerantes, excesso 
de carboidratos) e 
obesidade. 

-Orientar sobre a 
importância de manter 
a dieta e assim 
prevenir a obesidade.  

 Equipe da saúde da 
família 

30 minutos 

Tabagismo econsumo 
de Álcool 

-Orientar sobre os 
danos que ocasiona o 
tabagismo e o 
consumo de álcool 
para os diabéticos  

Equipe da saúde da 
família 

30 minutos 
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Atividade Física -Orientar a importância 

da atividade física no 

controle da diabetes e 

de outros fatores de 

risco 

Equipe da saúde da 
família 

30 minutos 

Fatores de Risco e sua 

prevenção. 

-Orientar a os 
principais fatores de 
risco cardiovascular e 
sua prevenção 

Equipe da saúde da 
família 

30 minutos 

 

Atividades  

As atividades do Projeto de Intervenção seran feitas conjuntamente com a 

participação da Equipe de Saúde da Família, nos encontros semanais realizados 

com os diabéticos da unidade, foi apresentada uma abordagem geral sobre a 

diabetes juntamente com as propostas do trabalho.  

A etapa seguinte foi baseada na apresentação de palestras para levar ao 

público-alvo informações essenciais sobre a diabetes, objetivando explicar sua 

doença e conscientizar a adoção de estilos de vida mais saudáveis.  

As palestras abordarão os seguintes temas:  

 Diabetes: conceito, ocorrência e complicações; 

 Dieta saudável;  

 Influência da obesidade;  

 Álcool e Tabagismo;  

 Atividade física;  

 Fatores de risco  

 Prevenção.  

Os grupos seran trabalhados em reuniões divididas em quatro fases: 

• 1ª fase – expositiva: os temas seran apresentados através de recursos 

audiovisuais e de forma interativa. Foram utilizadas transparências, cartazes 

informativos, painéis com fotos ilustrativas, vídeos educativos, etc.  

• 2ª fase – grupos de discussão através de dinâmicas e debates visando 

avaliar o grau de conhecimento adquirido. 

• 3ª fase – aferição das cifras de glicemia e registro. 

• 4ª fase – tema livre se tratarem atividades adicionais promovidas de 

acordo com as necessidades do público-alvo.  
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A etapa final do projeto se fundamento na avaliação dos resultados e na 

elaboração do relatório. Todos os procedimentos realizados na Unidade Básica 

de Saúde da Família seran avaliados, analisando a resposta do público-alvo, 

observando os resultados do controle do diabético e a adesão às medidas 

preventivas. 

 
 
 
 

Material:  

- Retroprojetor, transparências e outros recursos cabíveis;  

-Cartazes informativos a respeito da hipertensão, suas causas e 

complicações;  

- Painéis com fotos ilustrativas;  

- Dinâmicas de grupo;  

-Apresentação dos principais grupos alimentícios relacionados com o 

problema da diabetes mellitus  

- Glicôsímetros. 

Destaca-se que todos os encontros seran conduzidos de forma dinâmica, 

a fim de possibilitar a participação dos integrantes do grupo. Ao longo dos 

encontros, os pacientes faziam perguntas sobre o tema em questão e as dúvidas 

eram sanadas de forma que ficassem bem compreendidas. 

A proposta de ações para a motivação dos atores começou com a 

organização da agenda de acordo com as orientações do plano diretor da 

atenção primaria à saúde; o que permitiu diminuir o número de pessoas no 

horário reservado ao atendimento da demanda espontânea, gerando mais tempo 

para planejamento e organização de ações para o atendimento a grupos 

priorizados. Foram utilizados os protocolos de atendimento para a atenção ao 

paciente diabético no Brasil, e isso contribuiu ao melhoramento da qualidade de 

atendimento aos pacientes. 

Em cada consulta sera feita a educação em saúde para cada paciente, e 

avaliado de forma integral, o que permitiu dar seguimento aos diferentes 

indicadores propostos peso, cifras da glicemia, mudanças do estilo de vida. 

Nossa equipe de saúde objetiva a análise permanente da situação de 

saúde da população para prestar uma assistência integral, contínua, resolutiva e 
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de qualidade às necessidades de saúde da população na unidade de saúde e no 

domicílio. Além disso, atuamos sobre os fatores de risco aos qual a população 

adstrita está exposta; humanizando as práticas de saúde através do 

estabelecimento de vínculo; e compartilhando o conhecimento do processo 

saúde-doença. 

 

 

3.2 DESCRIÇÃO: 

 

Na Unidade Básica de Saúde Uniao dos bairros , município campinas –

São Paulo , identificamos que dos 74 indivíduos entrevistados com idade de 30 

anos e mais, 45 eram do sexo feminino e 29 do sexo masculino. A diabetes 

revelou-se mais predominante nas mulheres em todas as faixas etárias 

Os resultados apresentados plasmam que a Diabetes atinge mais as 

mulheres do que homens no Brasil, de acordo a os dados do Ministério da 

Saúde, revelam que no Brasil a população adulta atingida pela doença é de 

5,6%, sendo mais frequente nas mulheres (6%) do que homens (5,2%), todo o 

qual se corresponde com nossa intervenção na população avaliada2
 

 

podemos observar que aumentou o número de Consultas médicas na 

Unidade Básica de união dos bairros , sudoeste de campinas, no ano 2015, 

aumentando em 35 consultas sua média mensal, e de 0.09 consultas por 

diabético no ano 2014 a 0.15 consultas neste ano, tendo em conta que nos 

começamos a trabalhar no mês de abril de 2014. 

Nós profissionais de saúde da rede básica temos importância primordial 

nas estratégias de controle da Diabetes Mellitus, e na conduta terapêutica, quer 

nos esforços requeridos para informar e educar o paciente diabético como seguir 

o tratamento. 

Podemos argumentar que as doenças Crônicas não transmissivel no 

Brasil constituem o problema de saúde de maior magnitude e correspondem a 

72% das causas de mortes, atingem fortemente camadas pobres da população e 

grupos vulneráveis. 20 

Quase dois terços das mortes prematuras em adultos (entre 15 e 69 anos) 

e três quartos de todas as mortes adultas são atribuíveis a tais condições. Pode-
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se dizer que em todos os países do mundo as DCNT constituem o principal 

problema de saúde pública, seja para homens ou para mulheres e, melhor 

dizendo, um grave problema para todos os sistemas de saúde pública. 21 

es aos tratamentos médicos. O objetivo da prevenção e controle da 

Diabetes consiste em reduzir a morbidez e a mortalidade pelo meio menos 

invasivo possível. A prevenção visa reduzir os fatores de risco coadjuvantes e 

promotores da Diabetes Melitus.  

É necessário um esforço considerável por parte das pessoas portadoras 

de DM para aderir às modificações recomendadas de estilo de vida e para tomar 

regularmente os medicamentos prescritos. 

Para que os pacientes sintam-se motivados a participarem ativamente do 

tratamento da DM, deve haver um maior envolvimento de nós como profissionais 

de saúde que participamos dos programas de atendimento, oferecendo suporte 

social adequado, através de uma relação social mais próxima, na qual tenha 

afetividade, comunicação e visão do cliente como único, levando-se em 

consideração seus problemas e sua história de vida. 

 

 

A adoção de hábitos alimentares saudáveis é um componente muito 

importante da prevenção primária da diabetes , sendo necessário manter o peso 

adequado, reduzir o consumo de doce , carboidratos , moderar o álcool, controlar 

as gorduras .A realização de atividades físicas é fundamental na preservação e 

na promoção da saúde. A modificação de alguns hábitos de vida tais como a 

realização de exercícios físicos, pode promover resultados mais eficientes no que 

diz respeito à diminuição nos níveis pressóricos. A atividade física auxilia também 

no controle de outros fatores de risco, como o peso corporal, a dislipidemia, 

reduzindo o risco cardiovascular geral. 

É bom lembrar que alimentação saudável manter um controle metabólico 

adequado, a má alimentação é um dos fatores que mais têm colaborado para o 

aumento do número de casos de diabetes na população brasileira. Manter uma 

alimentação saudável e praticar atividades físicas regulares é alguns dos grandes 

desafios para a população se manter longe do diabetes. Devemos mencionar que 

a dieta hipercalórica baseada no consumo excessivo de carne vermelha, carnes 

processadas, calorias, doces e refrigerantes, estão associados a um maior risco 
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de desenvolvimento do diabetes tipo II, pelo que o consumo regular de cereais, 

vegetais, soja e fibras reduz o risco do diabetes. Os Americanos e Europeus 

comem muita comida com gordura e com pouquíssimo carboidrato e fibra, e 

praticam poucos exercícios pelo qual a diabetes tipo II é comum em pessoas com 

esses hábitos. 22-24 

Com relação à atividade física temos 87,8% praticam atividade física, 

muitos atores reportam que atividade física reduz a incidência da diabetes. O 

aumento das porcentagens de pessoas obesas e com excesso de peso atinge 

tanto a população masculina quanto a feminina. 15 Uns dos principais fatos que 

ligam o Diabetes Melitus tipo II ao exercício físico, é um elemento importante 

para diminuição da glicemia e para melhorar a qualidade de vida do portador de 

diabetes, através de mudanças no estilo de vida. 18 

É importante dizer que a atividade física ainda contribui com a melhora da 

circulação sanguínea, o que no paciente diabético é por vezes prejudicado, isso 

sem falar nos efeitos benéficos do controle da pressão arterial e das 

dislipidemias, redução do risco de doença cardiovascular aterosclerótica, redução 

e controle do estresse, melhora da auto-estima e da qualidade de vida. Todos 

esses benefícios se dão através da prática de exercícios físicos, principalmente 

aeróbicos. 19 

É importante o seguimento médico mediante a equipe interdisciplinar, já 

que ele é responsável de fazer várias atividades, busca encorajar os pacientes 

na modificação do seu estilo de vida e na adoção de comportamentos de auto-

cuidado, apresentar informações básicas sobre o diabetes e seu manejo e treinar 

os pacientes e cuidadores no uso dos dispositivos de tratamento, agindo de 

forma interativa em todas as etapas do tratamento e da evolução educacional. 25 

Todos os pacientes recebem orientação, individual ou em grupo, quanto à 

abordagem não-farmacológica da diabetes e podemos observar que, 

modificações em relação aos hábitos de vida podem normalizar grande parte das 

formas da doença e propiciar um bom controle, reduzindo assim as dosagens de 

medicação comumente utilizadas. Por tanto, a redução da ingestão de doces, 

gorduras saturadas e bebidas alcoólicas, além do aumento da atividade física 

todos contribuindo para a redução ponderal, abolição do tabagismo devem ser 

metas permanentes da atuação da equipe de saúde, mantendo o paciente 

informado, motivado e envolvido em seu auto-cuidado. Devemos enfatizar que as 
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mudanças desejáveis apontadas, não dependem apenas do paciente, como se 

fosse o único responsável pelo controle ou não dos fatores de risco que 

apresenta. As mudanças de estilo de vida só ocorrem se existirem condições 

para que elas possam ocorrer 

Para que os pacientes sintam-se motivados a participarem ativamente do 

tratamento da diabetes, deve haver um maior envolvimento de nós como 

profissionais de saúde que participamos dos programas de atendimento, 

oferecendo suporte social adequado, através de uma relação social mais 

próxima, na qual tenha afetividade, comunicação e visão do cliente como único, 

levando-se em consideração seus problemas e sua história de vida. 

Os tópicos para discussão tem que ser realizados nas aulas para a melhor 

aprendizagem dos pacientes diabéticos o qual sera por meio da explicação do 

conceito de diabetes, da hiperglicemia, e sintomas, assim como os alimentos que 

devem consumir os diabéticos e a prática do exercício físico e a repercussão da 

ingestão de álcool neste grupo, também se abordo quais são seus principais 

fatores de risco , assim como suas complicações dentro dela a IRA, estas 

atividades foram desenvolvidas no centro de saúde, na escola, na praça pública, 

as igrejas, e foi citada toda a população diabética  que se mostrou muito 

interessada no tema  sobre todo os idosos, sempre conseguindo procurar  a 

participação  de mais de 20 participantes, diabéticos ou com risco de diabetes, 

todo o material  sera explicado  e desenvolvido pela doutora e enfermagem da 

UBSF, utilizando nossas apresentações de pôsteres fazendo uma explicação 

exaustiva desta  doença e se mostram vídeos sobre alimentação saudável . 

 

 

 

3.4-Etapa de Avaliação 

Depois da intervenção, a encosta sera  feita ou aplicada novamente para 

determinar no primeiro momento e assim, fazer uma comparação com os 

resultados iniciais e avaliar a eficácia das técnicas empregadas. 

De acordo com os dados  que seran coletados após a conclusão da 

intervenção 67.5% dos pacientes melhoraram  o controle da alimentação, 

também teremos  um desempenho favorável a pratica do exercício físico,onde só 
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12.1% dos pacientes  ainda não praticam atividade física, é muito bom destacar 

que 93.2% deles estão consciente da importância do cumprimento do tratamento  

médico . 

Consideramos que modificar os hábitos de vida de uma população através 

de programas educativos merece uma atenção especial da equipe de saude 

 

 

 

             4- Resultados  Esperados. 

Podemos dizer que após executar este projeto de intervenção as ações 

educativas traíram uma grande melhora no controle da diabetes, mas os fatores 

de risco associados permaneceram acima dos níveis atualmente recomendados, 

necessitando controle adequado. Com a realização deste projeto se vera  

aumento no número de pacientes que aderiu ao tratamento com conseqüente 

melhora do controle da Diabetes, assim como conseguira melhorar seu nível de 

conhecimentos sobre sua doença.  A prática educativa apresenta-se como a 

melhor maneira de conscientizar a pessoa com diabetes sobre a importância do 

controle da Diabetes. É um momento no qual indivíduo e os  profissionais de 

saúde discutimos todas as informações acerca da doença e do tratamento. A 

participação do médico na prática educativa é de fundamental importância. Além 

de ser a área de trabalho de nos como profissionais, por meio da consulta de 

Hiperdia, construímos um vínculo com os indivíduos, tornando a abordagem mais 

fácil e direta. As atividades em grupo, além de informativas, também se 

apresentam como momentos importantes de troca de experiências e apoio, além 

de serem momentos de descontração e lazer. Educar para o autocontrole não é 

uma tarefa fácil, pois depende, além da competência técnica do profissional, da 

vontade e interesse do paciente. Se este não aderir à prática educativa e ao 

necessário tratamento, o autocontrole da doença torna-se difícil e o controle 

glicêmico fica prejudicado. 

Com a educação à população o paciente conhecera  todo o concernente 

sobre sua doença, fatores de riscos e principal és complicações, levando ação de 

prevenção sobre a doença crônica não transmissível, fazer exercício físico, para 

evitar sedentarismo e obesidade, evitar a estres, fumar, nós podemos influenciar 
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na população mediantes os diferentes meios de comunicação e intervenção para 

modificar modos e estilo de vida, e a importância de manter o tratamento médico, 

assim, evitando futuras complicações e à morte. Eu gostaria dizer que este 

trabalho fortalecera mais o equipe de saúde, onde o professional cresceu mais e 

assim permitiu alcançar melhores resultados, embora tenham que  continuar 

trabalhando , como sempre é algo a ser feito. 

Como otimizar o potencial: 

Temos que manter a qualidade das consultas e monitoramento em todo o 

equipe de saúde das patologias crônicas, não transmissíveis, principalmente a 

diabetes, como o principal problema de saúde, para que o paciente doente 

conheça e compreenda claramente sua doença. Recomendar a realização de 

estudos clínicos e epidemiológicos periódicos, a fim de ter melhor controle de 

diabetes, e a via de forma organizada à realização de ações de promoção e 

prevenção, a fim de evitar a aparição desta doença, e evitar a progressão rápida 

das complicações, promovendo mais ações de saúde e prolongar a expectativa 

de vida dos pacientes. Consideramos que com a realização deste este projeto se 

mostrou uma vez mais que muitos fatores risco são modificáveis (maus hábitos 

alimentares, dislipidemia, fumar, alcoolismo), etc. 

Acredito que um dos maiores desafios para nós, profissionais de saúde é 

entender as necessidades de educação à saúde como componente especial, 

estando relacionada à promoção, manutenção e restauração da saúde. 

Alcançamos melhorar os padrões alimentares nos diabéticos, no planejamento 

de seu tratamento, dando-lhes mais responsabilidade por ele, o que 

possivelmente aumente seu cumprimento correto, a participação ativa nas 

mudanças de estilo de vida. 
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