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RESUMO 

  

           O presente projeto visa prevenir a incidência de pacientes com diabetes 
mellitus descompensada , da UBS Federico Scabello da cidade de Dobrada . 
Tendendo atingir o objetivo principal, alguns objetivos específicos são requeridos, 
entre eles: oferecer informação  sobre diabetes para aumentar o nível de 
conhecimentos dos pacientes diabéticos sobre a doença e evitar suas complicações, 
modificar estilos de vida para diminuir a incidência na população   . Relacionar os 
problemas de saúde referentes a diabetes descompensada; Selecionar material 
educativo para realização das ações educativas; Identificar o nível de conhecimento 
do grupo sobre as questões voltadas a doença. Para realizar o levantamento da 
incidência de diabetes descompensada entre os pacientes diabéticos da 
comunidade referida anteriormente utilizou-se coleta de dados do registro da equipe 
e diante a realização de glicose capilar em jejum. Trabalha-se com o universo de 15 
pacientes, que passaram por ações educativas através de palestras e vídeo 
conferencias brindando informação sobre como prevenir a descompensacao da 
Diabetes Mellitus e suas complicações, realização de caminhadas, mudanças para 
uma alimentação adequada e acompanhamento da nutricionista. Concluindo, pode-
se entender que a comunidade logro compreender o risco da doença e a gravidade 
das complicações além se mostrar completamente disposta a trocar hábitos e estilos 
de vida, sugere-se que este PI seja aberto para toda a população para alcançar o 
100% de pacientes diabéticos compensados e para que o número de pacientes não 
diabéticos tenham informação de como prevenir esta doença. 
 
 

Palavras chave: Diabetes Mellitus – Saúde – Prevenção, melhor qualidade de vida . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

                                          RESUMEN 

  

           Este proyecto tiene como objetivo prevenir la incidencia de 
pacientes con diabetes mellitus descompensada, UBS Federico 
Scabello Ciudad de  Dobrada SP. Tendiendo a lograr el objetivo 
principal, se requieren algunos objetivos específicos, incluyendo: 
proporcionar información sobre la diabetes para aumentar el nivel 
de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre la enfermedad y 
evitar sus complicaciones, modificar los estilos de vida. Enumerar 
los problemas de salud relacionados con la diabetes 
descompensada; Seleccionar el material educativo para la 
realización de actividades educativas; Identificar el nivel de 
conocimiento del grupo sobre los problemas que enfrenta la 
enfermedad. Para estudiar la incidencia de diabetes 
descompensada entre los pacientes diabéticos de la comunidad 
antes mencionada utilizado el récord del equipo de recolección de 
datos y en la realización de la glucosa en ayunas capilar. Funciona 
con el universo de 15 pacientes que se sometieron a las 
actividades educativas a través de conferencias y 
videoconferencias tostar información sobre cómo prevenir la 
descompensación de la diabetes mellitus y sus complicaciones, 
caminar realización, los cambios en la alimentación y la 
supervisión de la nutricionista adecuado. En conclusión, se puede 
entender que la comunidad engaño entender el riesgo de la 
enfermedad y la gravedad de las complicaciones, además de 
mostrar completamente dispuesto a cambiar los hábitos y estilos 
de vida, se sugiere que este PI está abierto a toda la población para 
lograr el 100% los pacientes diabéticos de madera contrachapada y 
el número de pacientes no diabéticos tienen información sobre 
cómo prevenir esta enfermedad. 
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                               1 ASPECTOS INTRODUTÓRIOS  

 

                                             1.1   Introdução 

 

O diabetes  mellitus  é  hoje  um dos  maiores  problemas  de saúde em todo o 

mundo. Atualmente, mais de 250 milhões de pessoas convivem com a 

doença1, mas espera-se que este número chegue a 380 milhões, em 2025 (1). 

O Brasil ocupa a 4ª posição entre os   países  com maior prevalência de 

diabetes: são 13,7 milhões de pessoas2, e muitas ainda nem foram 

diagnosticadas prevalências crescentes de obesidade são observadas nos 

países  desenvolvidos e também nos países em desenvolvimento como o Brasil 

(1-3).  Particularmente  o  acúmulo  abdominal  da  gordura  corporal  prediz     

distúrbios metabólicos   que  compõem  a   síndrome   metabólica  (SM),  cujo  

mecanismo fisiopatológicocentral  é  a  resistência  à insulina (4-6). Ao espectro 

das anormalidades da  SM  pertence  um   estado  inflamatório  subclínico (7,8), 

comumente avaliado pela determinação   da    concentração   sérica   de   

proteína   C  reativa .  Esta  se  encontra aumentada  na  obesidade  (9),  sendo   

preditiva  de  evento  cardiovascular    (10)   .  A importancia   do   diagnóstico  

de   SM  baseia-se  no  risco  de  progressão   ao diabetes mellitus  (DM)  tipo  2   

e  de  eventos  cardiovasculares  (13-15).  O DM  per  se  é indicativo  de  alto  

risco   cardiovascular,  uma   vez  ue o risco de infarto do miocárdio no 

indivíduo  diabético  é  similar ao daquele não diabético que infartou 

anteriormente (16) . A  presença  e DM na SM potencializa o risco 

cardiovascular (17). Condições pré-diabéticas,  glicemia   de  jejum  (GJA) ou  

tolerância à glicose diminuída (TGD) também se associam a morbimortalidade 

cardiovascular (18), havendo indicação de tratamento para  minimizar  riscos.  

Nesta  etapa  da  história  natural  do DM tipo 2, a resistência à insulina e a 

inflamação subclínica já estão presentes (19).Diabetes Mellitus (DM) é uma 

doença comum,  com  prevalência crescente em muitos países. Mais de 366 

milhões de pessoas    são   estimados  para  ter  diabetes  em  todo  o  mundo  e  

é  projetada  para aumentar  para  552  milhões  até 2030,  atingindo   9,9% da 

população mundial adulta [1].  Gerenciando  diabetes  e de  suas  complicações  

é  muito  caro , e  cria  uma carga considerável  sobre  a  economía  da  saúde.   

Não  há  cura ; em   vez disso um controle glicêmico ideal é necessário para 

minimizar as complicações [2]. Neste municipio de Dobrada o ano pasado fez 



 
 

2 
 

duas palestras de hipertensao arterial e diabetes e o nivel de desconhecimento 

sobre fatores de risgo ,síntomas , complicacoes ,tratamento das duas doencas 

foi alto ,constatado tambem nas consultas com pacientes diabéticos na miha 

UBS .No entanto, menos de 70%  das  pessoas  com  diabetes  estão a atingir o 

controle glicêmico, o que demonstra que  a  gestão  eficaz  da  doença  para  as  

pessoas   com  diabetes  continua sendo um desafio  [3,4].  Para  alguns 

pacientes, particularmente nas áreas rurais, não alcançar os controles 

glicêmicos-alvo é, pelo menos, em parte devido à falta de acesso a prestadores  

de  cuidados de saúde qualificados [5,6]. Em resposta à crescente procura de 

cuidados de saúde e uma diminuição da disponibilidade de prestadores de 

cuidados de saúde,  tecnología  da informação e comunicação (TIC) tem 

mostrado potencial para melhorar a  acessibilidade  dos  serviços  de  saúde  e 

reduzir os custos de prestação de cuidados de saúde [7].  O termo  diabetes 

mellitus descreve uma desordem metabólica de  etiologia  múltipla,  

caracterizada  por  uma  hiperglicemia  crónica  com  distúrbios no  

metabolismo  dos  hidratos  de  carbono,  lípidos  e  proteínas , resultantes  de 

deficiências  na  secreção  ou  acção  da  insulina,  ou  de  ambas. Os efeitos da 

diabetes mellitus  longo  prazo ,  incluem  danos ,  disfunção  e  falência  de  

vários  orgãos. Diabetes  mellitus pode apresentar sintomas  característicos  

tais  como  sede, poliúria, visão  turva  e  perda de peso. Em casos mais graves 

pode desenvolver-se cetoacidose, ou  um   estado  hiperosmolar  não-cetónico  

que  pode  conduzir  letargia,  coma e, na ausência de tratamento adequado, à 

morte. Na maioria das vezes os sintomas não são graves,  podendo  até  estar    

ausentes,   e   consequentemente   pode   estar  presente durante  muito  

tempo uma hiperglicemia suficiente para causar alterações patológicas e  

funcionais,  antes  de  ser  feito  o  diagnóstico . Os  efeitos  longo  prazo  da 

diabetes mellitus  incluem ,  o  desenvolvimento   progressivo  das  

complicações   específicas de retinopatía   diabética   com   potencial   cegueira,   

nefropatía   que   pode    conduzir insuficiencia  renal ,  e/ ou   neuropatia  com  

risco  de ulcerações nos pés, amputações, artropatía  de  Charcot  e  sinais  de  

disfunção  autonómica, incluindo disfunção sexual. As pessoas que    sofrem    

de    diabetes  têm   um risco  aumentado  de  doença cardiovascular,     

vascular   periférica  e   cerebrovascular .   Estão   envueltos  no 

desenvolvimento  da   diabetes  , varios    mecanismos    patogénicos.    Estes     

incluem mecanismos   que  destroiem as células-b do pâncreas com 
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consequente deficiência de insulina  ,  e outros   que  resultam  na  resistência à  

acção da insulina. As perturbações nos  metabolismos  glucídico,   lipídico   e 

protídico   devem-se   à  deficiente   acção  da insulina nos tecidos alvo que 

resulta da insensibilidade ou falta de insulina. 

 

             Uma boa intervenção encaminhada para a atenção dos pacientes 

diabéticos na UBS  no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS) constitui-se 

como fator importante para proporcionar melhorias dos indicadores de saúde 

e da qualidade de vida da população adstrita, já que essa doença crônica, além 

do fator genético, está totalmente ligada ao estilo de vida adotado. Uma 

pessoa com alimentação desequilibrada, rica em gorduras, carboidratos, 

açúcares e produtos industrializados , e pobre em vegetais, legumes e frutas 

têm mais propensão a desenvolver o diabetes; o sedentarismo, obesidade e 

tabagismo também são fatores de risco e, juntos, contribuem para o 

aparecimento da doença. A diabetes mellitus e um importante fator de risco no 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, as quais constituem as 

principais causas de morbimortalidade na população Brasileira.5 
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1.2 Objetivos:  

  

 

Geral:  

 

Diminuir a incidência de pacientes com diabetes mellitus no UBS Federico Scabello 

município Dobrada SP. 

 

Específicos:  

  

1. Aumentar o nível de informação dos pacientes  diabéticos  descompensados .                                                                                                            

 

2.Modificar hábitos e estilos de vida em pacientes com diabetes descompensados . 

 

3. Evitar aparição das complicações da diabetes mellitus. 
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                                     2.     ANÁLISE ESTRATÉGICA  

 

 

DOBRADA - Cidade com uma população de aproximadamente 7.941 habitantes 

sendo, 3.798 do sexo masculino e 3.352 do sexo feminino. Faz parte do Estado 

de São Paulo, com cerca de 150 kilômetros quadrados de área. Possui uma 

densidade populacional de quase 47.67 habitantes por Km quadrado segundo o 

IBGE, é um município brasileiro do estado de São Paulo. Localiza-se a uma 

latitude 21º31'00" sul e a uma longitude 48º23'38" oeste, estando a uma altitude 

de 575 metros.  

                                           História  

   

Dobrada . 

Fundada por imigrantes italianos no final do século XIX, famílias como Cappi, Ruiz, 

Comar e outras. Conforme testemunhos de antigos imigrantes italianos, a região já 

contava, em 1893, com as primeiras habitações, recebendo o povoado o nome de 

Sesmaria dos Cocais. Em 1900 passou a ser conhecido Bairro do Santiago, em 

homenagem ao proprietário de vastas terras nas redondezas. 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Italia
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
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             A educação em saúde é uma estratégia muito importante que pode 

reduzir a alta incidência de pacientes com diabetes mellitus descompensada. 

Consideram-se fatores de risco para desenvolver diabetes: idade > 40 anos, 

excesso de peso, sedentarismo e antecedente de diabetes na família, além 

de mulheres que tenham dado à luz recém-nascidos com peso ≥ 4 kg e 

pessoas com glicemia de jejum alterada ou tolerância diminuída à glicose 

(pré-diabetes) (Diretrizes da sociedade brasileira de diabetes 2013/2014).6 

Em termos de fatores protetores, estudos recentes têm mostrado que o 

exercício físico é um fator protetor em impedir que o eventual 

desenvolvimento de DM tipo 2 em pessoas afetadas dos riscos potenciais. É 

a "apenas eficaz medida preventiva que se revelou eficaz em reduzir a 

ocorrência de diabetes tipo 2", mesmo em mulheres obesas e/ou com 

história familiar de diabetes como mostrou o estudo feito no ano 2015 . 

            Para realizar o levantamento da incidência de pacientes com 

Diabetes Mellitus  na UBS do Municipio Dobrada utilizamos o registro da 

equipe. Do total de pacientes diabéticos em nossa área de abrangência, 

retirar-se um total de 15 pacientes que apresentam diabetes mellitus 

descompensada passarão por ações educativas através de palestras e vídeo 

conferencias brindando informação sobre como prevenir a descompensação 

da Diabetes Mellitus, realização de caminhadas, mudanças para uma 

alimentação adequada e acompanhamento da nutricionista. Ao final do 

Projeto de Intervenção realizar-se um questionário e uma glicemia capilar em 

jejum com a finalidade de encontrar os resultados do trabalho realizado. 

QUADRO 1 – Plano de ação para diminuir a incidência de pacientes com 

diabetes mellitus descompensada. 

O quê Por que Responsável Onde Como Quando 

Coleta de 
dados e 
realização de 
glicemia em 
jejum a 
pacientes 
diabéticos 

Para conhecer 
número total de 
pacientes 
diabéticos 
descompensados 

Medica e 
enfermeira 

UBS Cidade Alta Realização de glicemia 
capilar em jejum a todos os 
pacientes diabéticos. 

06/05/2014 a 
09/05/2014 

Reunião de 
Apresentação 
e 
familiarização  

Conhecer o grupo 
estudado e o 
grupo estudado 
estabelecer 
vínculos com a 
equipe 

Medica, 
Enfermeira, 
ACS’S 

UBS Cidade Alta Reunião dentro do ambiente 
do Posto, que apresente a 
equipe de trabalho e que 
cada um do grupo estudado 
se apresente. Médica deve 
apresentar os objetivos do 

21/05/2014 
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Projeto de Intervenção. 

Questionário Avaliar o nível de 
informação dos 
pacientes sobre 
Diabetes Mellitus 
descompensada. 
 

Médica, 
Enfermeira, 
ACS’S 

UBS Cidade Alta Realização de questionário 
pré formulado para 
identificar o nível de 
conhecimento de os 
pacientes diabéticos 
descompensados sobre sua 
doença.  
 

30/05/2014 a 
20/06/2014 

Palestra 
educativa 

Diminuir 
sedentarismo, 
obesidade, 
tabaquismo, 
alcoolismo e 
melhorar hábitos 
alimentares. 

Médica, 
Enfermeira, 
ACS’S, 
NASF 

UBS Cidade Alta Na palestra educativa a 
medica falara sobre como:  
levar uma alimentação 
adequada, importância da 
realização de exercício físico 
e de tomar o tratamento 
médico certo, da 
necessidade da mudança 
dos hábitos e estilos de vida. 

08/07/2014 

Vídeo 
conferencia  

Expor os riscos à 
saúde da 
diabetes mellitus 
descompensada 
e suas 
complicações.  

Médica, 
Enfermeira, 
ACS’S, 
NASF 

UBS Cidade Alta Os pacientes vai assistir 
uma vídeo conferencia onde 
abordara risco e 
complicações da diabetes 
mellitus descompensada  
para a saúde.  

29/07/2014 

Aula 
expositiva e 
encerramento 

Encerrar o PI com 
uma aula 
expositiva sobre 
como viver com 
diabetes mellitus 
e evitar sua 
descompensação. 

Medica, 
Enfermeira, 
ACS’S, 
NASF 

UBS Cidade Alta Concluindo as ações, a 
médica juntamente com o 
NASF, fazem aula expositiva 
sobre a prevenção de 
diabetes mellitus 
descompensada. 
O encerramento será feito 
com um lanche comunitário. 

28/08/2014 

Questionário Buscar junto à 
amostra os 
resultados da 
ação educativa 
realizada 

Medica, 
Enfermeira, 
ACS’S 

UBS Cidade Alta Questionário pré formulado e 
glicemia em jejum que 
busque respostas sobre a 
influência das ações 
educativas na prevenção da 
diabetes mellitus 
descompensada. 

28/08/2014 
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Tabla # 1: Distribuição dos pacientes com diabetes mellitus descompensada 
segundo sexo e idade em anos. 
 
Idade Masculino  % Feminino  % Total  % 

20-39  2 13,3 1 6,7 3 20 

40-59 3 20 2 13,3 5 33,3 

60+ 4 26,7 3 20 7 46,7 

Total  9 60 6 40 15 100 

 
O 60% dos pacientes são do sexo masculino e o 53,3% menores de 60 anos.  
 
Tabla # 2: Distribuição dos pacientes com diabetes mellitus descompensa 
segundo tempo de evolução da doença e sexo. 
 
Tempo de evolução da doença Masculino  % Feminino  % Total  % 

Menos de 5 anos 2 13,3 2 13,3 4 26,6 

Entre 5 e 10 anos 4 26,7 2 13,3 6 40,0 

Mas de 10 anos 3 20 2 13,3 5 33,3 

Total  9 60 6 39,9 15 100 

  
Entre 5 e 10 anos de evolução da doença estão o maior número de pacientes. 
 
Tabla # 3: (Antes) Prevalência dos fatores de risco segundo o sexo.    
  
Fatores de 
riscos  

Masculino Feminino Total 

Si  No  Si  No  Si  % No  % 

Realização 
de  
Exercício 
físico 

5 4 3 3 8 53,3 7 46,7 

Fumantes  4 5 2 4 6 40 9 60 

Ingestão de 
bebidas 
alcoólicas  

7 2 4 2 11 73,3 4 26,7 

 

O fator de risco mais frequente nos pacientes es o habito de fumar. 

Tabla # 4: (Antes) Nível de informação da diabetes mellitus segundo o sexo. 
 
Nível de informação  Masculino Feminino Total 

Si  No  Si  No  Si  % No  % 

 Faz o tratamento 
direito 

5 4 3 3 8 53,3 7 46,7 

Conhece os 
sintomas de 
descompensação  

2 7 2 4 4 26,7 11 73,3 

Conhece as 
complicações   

3 6 3 3 6 40 9 60 

 
 
 O 73,3% dos pacientes não conhecem os sintomas de descompensação. 
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3 IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO 
   

              

   O Projeto de Intervenção (PI) proposto se desenvolveu na Unidade 

Básica de Saúde da Família Cidade de Dobrada , na UBS Federico 

Scabello. Primeiramente foi feita a coleta de dados do registro da 

equipe e diante a realização de glicose capilar em jejum aos pacientes 

diabéticos da UBS para conhecer o número de pacientes diabéticos 

descompensados que tínhamos. A coleta de dados e a realização do 

exame foi feita pela Enfermeira e a Medico durante as atividades 

existentes na Unidade; como HPERDIA, saúde do homem e da mulher, 

pais que levaram seus filhos às consultas de crescimento e 

desenvolvimento, e citação previa das ACS etc. Dos que se dispuseram 

15 pacientes diabéticos descompensados e quando convidados a 

participar do PI, 100% aceitaram o convite. 

   

             O grupo de pacientes que participou das intervenções 

educativas foi orientado pela Enfermeira e em palestras educativas com 

a Médica responsável pela elaboração deste PI, participaram de 

reuniões e vídeos conferencias na UBS para dar informação sobre 

prevenção da Diabetes Mellitus, orientação de caminhadas e mudanças 

para uma alimentação adequada, com a intenção da prevenção das 

complicações da diabetes mellitus descompensada. 

 

Aconteceu a primeira reunião (Reunião de Apresentação e 

familiarização) dentro do ambiente da UBS Cidade de Dobrada , onde 

se apresentou a equipe de trabalho e cada um do grupo estudado 

também. O Médico apresentou os objetivos do Projeto de Intervenção. 

O saldo foi positivo e a sensação de coleguismo se estabeleceu. Os 

pacientes compartiram experiências sobre suas vivências com a 

doença, 15 pacientes participaram dessa atividade e a equipe de 

saúde. 

Num segundo momento foi realizado um questionário 

previamente feito, cujo objetivo era avaliar o nível de informação dos 
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pacientes sobre diabetes mellitus descompensada. Realizasse no 

ambiente da unidade, 15 pacientes participaram dessa atividade e 

avaliaram como positiva.  

Num terceiro encontro foi realizada uma palestra educativa, 

com o objetivo de informar aos pacientes sobre a importância de 

diminuir o sedentarismo, tabaquismo, obesidade, alcoolismo e melhorar 

hábitos alimentares para desta forma manter o controle da doença e 

evitar as complicações. Realiza-se no ambiente da UBS. Nesse dia 

também foi feita a mensuração dos pacientes e o cálculo de IMC. 13 

pacientes participaram dessa atividade e avaliaram como positiva. Não 

se encontrou dificuldade.  

 

Gráfico # 1. Avaliação do IMC dos pacientes com diabetes 

mellitus descompensada. 

 

 

Os pacientes assistirem uma videoconferência que expõe os 

riscos e complicações causadas por diabetes mellitus descompensada. 

Conhecerem que a retinopatia diabética (RD) é umas das principais 

complicações relacionadas ao diabetes mellitus (DM) e a principal 

causa de cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74 anos. Após 20 

anos de doença, mais de 90% dos diabéticos tipo 1 e 60% daqueles 

com o tipo 2 apresentarão algum grau de retinopatia. Outra 

complicação vai ser a doença renal do diabetes (DRD), 

tradicionalmente denominada de nefropatia diabética (ND), é uma 

obesos 
7% 

sobre peso 
54% 

normo peso 
31% 

bajo peso 
8% 

Avaliação do IMC de pacientes com 
diabetes mellitus descompensada  

obesos sobre peso normo peso bajo peso
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complicação crônica do diabetes mellitus (DM) que acomete cerca de 

35% dos pacientes diabéticos. Em estudos realizados no sul do Brasil, 

verificou-se que cerca de 37% dos pacientes com DM tipo 2 (DM2) e 

34% dos pacientes com DM tipo 1 (DM1) apresentam aumento da 

excreção urinaria de albumina. A prevalência de DRD vem aumentando 

na mesma proporção que o DM nos últimos 10 anos. Uma das 

complicações mais frequentes da DM e a neuropatia diabética, sua 

prevalência atinge níveis elevados com a evolução temporal da doença, 

chegando geralmente a frequências de 50% de lesão neuropática em 

diferentes grupos de pacientes analisados nos âmbitos nacional e 

internacional. Pode-se detectar distúrbio neurológico precocemente na 

evolução de DM do tipo 2 (DM2), muitas vezes desde o momento do 

diagnóstico, enquanto nos pacientes diabéticos do tipo 1 geralmente 

surge cinco ou mais anos após o diagnóstico.6 

Para concluir as ações, o médica, a enfermeira e o NASF 

realizaram aula expositiva sobre como viver com diabetes mellitus e 

evitar sua descompensação. Foi realizado novamente o questionário e 

a glicose em jejum para comparar as respostas e/ou resultados, antes e 

depois das atividades educativas realizadas e obter os resultados da 

intervenção.   Foi realizado um lanche comunitário de confraternização. 

15 pacientes estavam presentes no decorrer dessa atividade que foi 

avaliada por eles e pela equipe como positiva.  
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Gráfico # 2:  Resultados da glicemia capilar em jejum depois das 

atividades educativas em os pacientes diabéticos. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

         Com a realização das atividades educativas deste projeto de intervenção   

logrou-se arribar aos seguintes resultados segundo as respostas dos pacientes 

no questionário e a glicemia capilar em jejum, no encerramento do mesmo. 

Diminui-o a incidência de pacientes diabéticos descompensados de um 53,7% 

a um 26,7%.  

 

Tabla # 3,1: (Depois) Prevalência de os fatores de risco segundo o sexo. 

Fatores de 
riscos  

Masculino Feminino Total 

Si  No  Si  No  Si  % No  % 

Realização 
de 
exercício 
físico 

6 3 4 2 10 66,7 5 33,3 

Fumantes  3 6 2 4 5 33,3 10 66,7 

Ingestão 
de bebidas 
alcoólicas  

5 4 2 4 7 46,7 8 53,3 

 

Modifica-se hábitos e estilos de vida nos pacientes diabéticos: a realização de 

exercícios físicos aumento de um 53,3% a um 66,7%; o número de fumantes 

diminui-o de um 40% a um 33,3% igualmente diminui-o a ingestão de bebidas 

alcoólicas de um 73,3% a um 46,7%. 
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Tabla # 4,1: (Depois) Nível de informação da diabetes mellitus segundo o sexo. 

Nível de 
informação  

Masculino Feminino Total 

Si  No  Si  No  Si  % No  % 

 Faz o tratamento 
direito 

8 1 6 0 14 93,3 1 6,7 

Conhece os 
sintomas de 
descompensação  

9 0 6 0 15 100 0 0 

Conhece as 
complicações  

7 2 5 1 12 80 3 20 

 

 

Aumenta-se o nível de informação e responsabilidade individual dos pacientes 

sobre sua doença: de um 53,3% dos pacientes que faziam tratamento certo 

aumenta-se a 93,3%; um 100% dos pacientes conhecem os sintomas de 

descompensação da doença e um 80% de eles sabem quais são as 

complicações e como evitar as mesmas. 

 

É preciso buscar o apoio da Secretaria Municipal de Saúde de Dobrada , para 

garantir a realização das capacitações dos profissionais da UBS para 

realização de salas de espera com temas sobre diabetes mellitus; de atividades 

educativas na unidade de saúde e em outros espaços sociais. Além para 

garantir os recursos necessários para comprar glicômetros e fitas a todos os 

pacientes diabéticos.   

 

Recomende-se que projetos de intervenção como o realizado, sejam 

frequentes e rotativos, o seja abertos para toda a população para alcançar o 

100% de pacientes diabéticos compensados e para que o número de pacientes 

não diabéticos tenham informação de como prevenir esta doença. 
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                                                  ANEXOS 
 
Anexo 1 

 

Questionário: 

Nome: ________________________________________ 

Idade: ____ 

Sexo: ( ) feminino     (  ) masculino 

Há quanto tempo sofre de diabetes? _______________ 

Faz o tratamento médico direto? ( ) sim    (  ) não 

Realiza alguma atividade física? ( ) sim    (  ) não  

Qual?   Frequência? _______________________________________ 

Você acha que tem uma alimentação adequada? Argumenta: 

_______________________________________________________________

__ 

 

Você e fumante? 

_____________________________________________________ 

Você consume bebidas alcoólicas? Qual? 

_________________________________ 

Você conhece os sintomas da diabetes mellitus descompensada? 

______________ 

Você conhece as complicações da diabetes mellitus descompensada? 

 

_____________________________________________________________ 

Aceita participar de reuniões com o intuito de melhor esclarecer sobre sua 

doença?  

(   ) sim    (  ) não 

 

 


