
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE DA FAMILIA 

 

 

 

 

 

 

 
A influência da educação do controle glicêmico de pacientes 

diabéticos na amputação de membro inferior 
 

                                                    

 

 

 

  

 

 

                                                           

                                                                Autor: Karisleynys Machado Rosa 

                                                         Orientador: Kelly Pereira Coca 

 
 
 
 
 
 
 

Osasco São Paulo  

2015 

 
  



SUMARIO 
 
 
 

1.Introdução ---------------------------------------------------------------------------------1  
 
2.Objetivos -----------------------------------------------------------------------------------2 
 
   2.1. Objetivos Gerais --------------------------------------------------------------------2 
 
   2.3. Objetivos Específicos --------------------------------------------------------------2 
 
3.Metodologia --------------------------------------------------------------------------------3 
 
   3.1. Cenário de Estudo ------------------------------------------------------------------3 
 
   3.2. Sujeitos da Intervenção (Público – Alvo) --------------------------------------3 
 
   3.3. Estratégias e Ações -----------------------------------------------------------------3 
 
4.Avaliação e Monitoramento -------------------------------------------------------------5 
 
5.Resultados Esperados -------------------------------------------------------------------5 
 
6.Cronograma ---------------------------------------------------------------------------------5 
 
7. Referências ---------------------------------------------------------------------------------6 
 
8.Anexos ----------------------------------------------------------------------------------------7 
 
   8.1-Anexo 1.Questionario Inicial --------------------------------------------------------7 
 
   8.2-Anexo 2.Questionario Final ---------------------------------------------------------8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

1. INTRODUÇÃO 
  

O Diabetes Mellitus, também conhecido como diabetes sacarina ou 
diabetes açucarado (1) e diabete (2), é uma doença metabólica caracterizada por 
um aumento anormal do açúcar ou glicose no sangue (3). Na definição da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) (4) é uma doença crônica que ocorre 
quando o pâncreas não produz insulina suficiente ou quando o corpo não utiliza 
eficazmente a insulina que produz. A insulina é um hormônio que regula o 
açúcar no sangue. O efeito do diabetes não controlado é a hiperglicemia 
(aumento de açúcar no sangue), o que, eventualmente, danifica gravemente 
muitos órgãos e sistemas, especialmente os nervos e vasos sanguíneos  
 

De acordo com a causa, o diabetes pode ser classificado como(5): 
 

I. Diabetes mellitus tipo 1 
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) 

 
II. Diabetes mellitus tipo 2  

Graus variados de diminuição de secreção e resistência à insulina 
 
III. Outros tipos específicos 
 1. Defeitos genéticos da função da célula β 
  2. Defeitos genéticos da ação da insulina. 
  3. Doenças do pâncreas exócrino 
  4. Endocrinopatias 
  5. Indução por drogas ou produtos químicos 
  6. Infecções 
  7. Formas incomuns de diabetes imunomediado 
 
IV.Diabetes gestacional 
 

A morbilidade da diabetes está aumentando em todo o mundo, 
particularmente nos países em desenvolvimento. As causas são complexas, 
mas em grande parte relacionadas com o rápido aumento do excesso de peso, 
obesidade e inatividade física(6). Estima-se que em todo o mundo, há mais de 
347 milhões de pessoas com diabetes(7), e que 1,5 milhões de pessoas 
morreram em consequência do excesso de açúcar no sangue em jejum em 
2012(8). Mais de 80% das mortes por diabetes ocorrem em países de baixa e 
média renda(9). Calcula-se que as mortes por diabetes aumentarão mais de 
50% dos próximos 10 anos. De acordo com projeções da OMS(10), a diabetes é 
a sétima principal causa de morte em 2030. Infelizmente, estima-se que cerca 
de 50% dos portadores de diabetes desconhecem o diagnóstico (11 12), o que 
inviabiliza o tratamento precoce. O país com maior número de portadores de 
diabetes é a China, com (92.3 milhões), seguida por Índia (63 milhões) e 
Estados Unidos (24.1 milhões) Brasil possui (13.4 milhões) de portadores de 
diabetes entre os 20 e os 79 anos de idade. Isso faz do país o quarto do mundo 
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com maior prevalência da doença(13). Só no estado de São Paulo, em 2012, 
houve mais de 21 mil internações e 9.562 falecimentos devido à doença. Estes 
números equivalem a dizer que o diabetes mata 1 pessoa por hora em SP (e o 
número pode ser bem maior, já que estes dados referem-se exclusivamente ao 
SUS) (14). 

Segundo pesquisa baseada no Sistema de Informação da Atenção 
Básica (SIAB) que faz o cadastro das famílias (59,0% da população brasileira) 
no ano 2013 no municipio de Osasco o 3,4% da população cadastrada tenia 
diabetes, estando acima de da média do pais, nesse momento com um 
2,3%(15). A UBS Airosa Dois está situada na parte norte de Osasco, é a nossa 
área de trabalho, neste momento temos140 pacientes diabéticos do total de 
pacientes cadastrados. É comum que os pacientes diabéticos sejam atendidos 
na consulta já quando eles têm alguma complicação específica de sua doença, 
destacando-se as complicações vasculares, tais como, Doenças coronárias 
vasculares cerebrais, retinopatia diabética, neuropatia diabética, e Doença 
vascular periférica, sendo último o mais frequente. O pé diabético, de acordo 
com o Consenlho Internacional sobre pé Diabético, é uma infecção, ulceração 
ou destruição de tecidos profundos associados com alterações neurológicas e 
diferentes graus de doença vascular periférica dos membros inferiores que 
afeta pacientes com diabetes mellitus(16 17).Segundo o Ministério da Saúde o 
diabetes mal controlado responde por 70% das cirurgias de amputação de 
membros inferiores no Brasil, chegando a quase 60 mil amputações 
anuais(18).A maioria dos pacientes diabéticos têm pouco conhecimento sobre a 
doença e suas complicações, daí a maioria deles têm pouco ou nenhum 
interesse em ter um estilo de vida saudável, dieta adequada, e realizar 
exercícios físicos para manter o controle glicêmico e evitar a aparição de 
complicações.  
 
Justificativa 

 
O elevado número de casos de amputação de membro inferiores em 

pacientes diabéticos encontrados na comunidade do Bairro Mutinga do 
Municipio de Osasco e por deficiências no manejo e orientação adequadas, 
decidimos escolher este problema de saúde muito frequente na atualidade para 
trabalhar esse projeto de intervenção. 

A intervenção tem como proposta ações educativas para a redução de 
amputações de membro inferior em pacientes diabéticos.  

 
2. OBJETIVOS 

  2.1 - GERAL 

 Aplicar um projeto de intervenção educativa para melhorar os 
conhecimentos sobre como o controle glicêmico em pacientes diabéticos 
pode influenciar no risco de amputação de membro inferior  

  2.2 - ESPECÍFICOS 

 Identificar pacientes diabéticos com maior risco de amputação de membro 
inferior 
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 Avaliar o grau de conhecimento dos pacientes diabéticos acerca do 
controle glicêmico e os riscos de amputação de membro inferior. 

 Elaborar uma proposta de intervenção educativa para melhorar os 
conhecimentos sobre o controle glicêmico e os riscos de amputação de 
membro inferior. 

 Avaliar o nível de conhecimento alcançado depois de aplicada a proposta 
de intervenção educativa. 

 
3. METODOLOGIA 

  
 3.1- Cenário do estudo 
  

     O projeto de intervenção será desenvolvido no território de abrangência da 

UBS Airosa Dois da Secretaria Municipal de Saúde de Osasco, envolvendo os 

pacientes diabéticos contidos neste espaço geográfico. 
  
  

 3.2- Sujeitos da intervenção (população alvo) 
  
      A população alvo deste projeto de intervenção são 140 pacientes diabéticos         
cadastrados até este momento na UBS Airosa Dois no Município Osasco, São 
Paulo. Pretende-se sensibilizar cerca de 80 pacientes diabéticos de 20 a 79 
anos pertencentes a diferentes micro áreas aos quais serão realizadas ações 
educativas sobre a diabetes mellitus em conjunto com a equipe de Estratégia 
de Saúde da Família, líderes comunitários e sociais. É esperado que 
participassem das ações profissionais envolvidos, como, médico, enfermeiro, 
ACS, psicóloga, e líderes comunitários. 

  
 3.3- Estratégias e ações 

     Realizar inicialmente uma reunião com todos os membros da equipe para 
sensibilizá-los sobre o projeto, em especial os agentes comunitários de saúde 
(ACS), por seus conhecimentos da comunidade na qual se encontram os 
pacientes diabéticos. 

Utilizar as visitas domiciliares, consultas e a sala de espera como espaços para 
orientação aos pacientes e familiares sobre a diabetes e controle glicêmico e 
as ações que proporemos realizar. 

Propõe-se a trabalhar por etapas: 

 

Etapa 1: 

•  Realizar convite para participação aos pacientes diabéticos 
cadastrados por micro áreas na UBS para o projeto através de visitas 
domiciliares que serão realizadas pelos ACS. 

•      Realizar reunião com os pacientes diabéticos que aceitarem 
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participar do projeto. Conforme o número de participantes poderá 
ocorrer a divisão do público alvo em dois ou mais grupos. Nesse 
momento, os pacientes serão informados das ações a serem realizadas; 
como palestras, dinâmicas grupais, e jogos participativos. A equipe fará 
a descrição do projeto de intervenção, seu objetivo e a importância que 
tem, tendo com eles uma conversa sobre a necessidade de sua 
participação. Pretendemos propiciar um melhor aprendizagem dos 
diferentes temas sobre a diabetes para influenciar na modificação de 
atitudes respeito ao tema. 

•   Se utilizara o local previsto por a UBS para atividades abicado 
comunidade. (Local do Abas, Rua Luiz Rink) para a realização da 
capacitação. 

•   Se aplicará um questionário de forma anônima sobre o tema para 
determinar necessidades de aprendizagem (anexo 1 – questionário 
inicial). 

  

Etapa 2: 

•      Criar os grupos para a realização da capacitação que será feita pela 
equipe multiprofissional: médica, enfermeira, técnica de enfermagem e 
psicóloga. Nesses grupos, será realizada instrução dos pacientes 
diabéticos sobre a importância do controle glicêmico para a diminuição 
de amputação de membros inferiores. Trabalharemos em seções 
realizando ações de caráter educativo onde abordaremos os temas 
seguintes: 

 

  

 

•      Durante as reuniões os participantes podem expor diferentes 
aspectos relacionados com o tema, experiências vividas ou conhecidas, 
e  intercâmbio de opiniões sobre o tema de que se estará tratando. 

No TEMAS PALESTRANTE 

1 Conceito de diabetes mellitus e principais 
complicações. 

Medico 

2 Controle glicêmico em pacientes diabéticos. Medico 

3 Prevenção da amputação de membro inferior. Medico e equipe 

4 Importância da participação da família no 
controle glicêmico. 

Psicóloga e equipe 
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Etapa 3: 

 Realizar as capacitações com os pacientes diabéticos com 
frequência semanal por um mês, enfatizando os achados do 
questionário inicial. 

 O equipe realizará reuniões com líderes da comunidade para criar 
grupos de apoio ao projeto para que a população se sinta envolvida 
e responsabilizada também com o problema.  

 
 
3. 4. AVALIAÇÃO E MONITORAMIENTO  
 

A avaliação do projeto de intervenção será feito por meio de reuniões 
mensais na unidade lideradas por medico e enfermeira com todos os 
envolvidos na capacitação, com participação de todos os membros da equipe 
para monitoramento e avaliação da capacitação, através da aplicação de 
preguntas com o objetivo de conhecer os níveis de conhecimento alcançados 
dos pacientes diabéticos, sobre a influência que tem a educação e controle 
glicêmico na amputação de membro inferior.   

Finalizadas as atividades se propõem realizar um questionário para ser 
aplicado com os participantes sobre sua opinião sobre os encontros. (Anexo 2 
– questionário final). 
 
   

4. RESULTADOS ESPERADOS 

Espera-se melhorar o conhecimento da população sobre a diabetes 

mellitus e as suas complicações, bem como contribuir para mudanças no estilo 

de vida. Através de este projeto e a participação ativa do pessoal envolvido 

pretendemos que os pacientes diabéticos adquiram conhecimentos sobre o 

tema e recebam a orientação adequada que contribua a diminuição de 

amputação de membro inferior na comunidade. 
  

5-CRONOGRAMA 

Atividades 
(2014- 2015) 

NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

Elaboração 
do projeto 

X X X X X X    

Coleta de 
dados 

X X X          
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Entrega do 
trabalho 

         X    

Discussão e 
apresentação 
do trabalho 

            X  

Apresentação 
do trabalho 
para equipe 

             X 
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7.  ANEXOS  
 7.1-ANEXO 1. Questionário inicial 

  
  1) Sexo 
      M----- 
      F----- 
  
 2) Idade 
     20-29 ----- 
     30-39 ----- 
     40-49 ----- 
     50-59 ----- 
     60-69 ----- 
     70-79 ----- 
 
 3) Estudos 
     Primária ----- 
     Médio ----- 
     Superior----- 
  
 4) Com quem você mora? 
     Acompanhado ----- 
     Sozinho ----- 
 
 5) Você sabe que é a diabetes mellitus? 
     Sim ----- 
     Não ----- 
  
 6) Você sabe que é o controle glicêmico? 
     Sim ----- 
     Não ----- 
  
 7) Você acha que é importante manter o controle glicêmico 
     Sim ----- 
     Não ----- 
  
 8) Tem diabéticos na família? 
     Sim ----- 
     Não ----- 
  
 9) Você sabe que é uma amputação?  
     Sim ----- 
     Não ----- 
 
 10) Alguém da sua família sofreu alguma amputação? 
       Sim ----- 
       Não ----- 
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7.2- ANEXO 2.Questionário Final 
 
  Idade ----- 
  Sexo ----- 
  Escolaridade ----- 
 
1)Como você considera seu nivel de conhecimientos acerca da diabetes 
mellitus  depois do encontro? 
   Alto ----- 
   Médio ----- 
   Baixo ----- 
 
2) Você sabe quais são os fatores que aumentam os riscos de sofrer 
amputação de membro inferior?  
    Sim ----- 
    Não ----- 
    Justifique a sua escolha ---------------------------------------------- 
 
3) Você sabe como diminuir os riscos de sofrer amputação de membro inferior? 
    Sim ----- 
    Não ----- 
    Justifique a sua escolha ---------------------------------------------- 
 
4) Uma melhor conscientização da população teria efeito na diminuição de 
amputações de membro inferior? 
    Sim ----- 
    Não ----- 
  Justifique a sua escolha ---------------------------------------------- 
 
5) Você gostou de participar nas atividades? 
    Sim ----- 
    Não ----- 
 
 
 
 


