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1-INTRODUÇÃO  

 

 

 

As enfermidade crônicas não transmissíveis  constitui na atualidade um 

problema de saúde desde os ponto de vista medico o social , por a 

elevada mobilidade , mortalidade e sequela que a mesma deixam e uma 

da que mais complicação tem é a diabetes mellitus. 

 

Por isso em nossa população hoje em dia temos um grande problemas  

com os paciente que sufrem  da doença ,pela  quantidade de paciente 

que presentam uma das complicaciones que deixa a diabetes mellitus 

por a falta de conhecimento com relação a como prevenir-la e evitar as 

sequela da mesma .  

 

A Diabetes é uma enfermidade que os paciente padecem durante toda a 

vida, já que aunque pode ser tratada todavia não pode ser curada. O mesmo 

acontece com outras doenças crônicas, o tratamento depende da 

participação diária do paciente e sua família. Não obstante a aquisição e 

mantimento de conduta terapêutica nova não é uma tarefa difícil, não 

cumprimento da dieta dos horários, os programas, a monitorização da 

mudanças do tratamento são muito frequente em paciente com esta doença, 

o que o espione a complicação que são totalmente evitável. 

 

A Diabetes mellitus (DM) constitui hoje em dia um sério problema de 

saúde em nossa população, de ai que se plantei que esta doença pode 

chegar a ocasionar muita morte por sua complicação e não só ocasionar 

ovito se não deixar muita sequela  e a maioria do paciente não tem 

conhecimento de a importancia de fazer o tratamento certinho e que tem 

que vivir com a doença ter boa qualidade de vida para ir para frente e ter 

longa vida mesmo assim o paciente ainda não tem todo o ferramenta 

para quidar dele.É nosso proposta de fazer um trabalho de melhorar os 

conhecimento de nossa população com diabetes mellitus. 

 

Nosso projeto de interveção vai emcaminhado para levar para encima os 

conhecimento do diferente componente que tem o tratamento para 

paciente diabetico que não só é o comprimido, a insulina se não tambem 

a importancia de o tratamento não farmacologico como a dieta que tem 

que fazer todo paciente diabetico e a atividade fisica e como tem que 

fazer , fazer um acompanhamento com todo para que fiquen conhecendo 

seu doença e melhorar a alimentação e assim prevenir a complicação da 



diabetes mellitus que a maioria das vezes é por desconhesimento do que 

tem que fazer para evitar a mesma. 

 

Nõs temos um grande numero de paciente diabetico tipo II , o qual  

fazen uso de mais de um medicamento hipoglicemiante e foi uma 

preocupação de nosso equipe de trabalho que todo paciente  falo que 

não tinha conhecimento do tipo de alimento que tinha que comer e 

quantidade de caloria ao dia e as refreçoes mais importante do dia a dia , 

tampouco conhecia a doença nem os risco da mesma , nem a 

complicação, nem todo a sequela que a mesma podem deixar para toda a 

vida. 

 

   Hoje em dia com o trabalho da medicina familiar e com importancia que 

a mesma representa para a população ,que é uma medicina baxiada na 

prevenção , na educação, na promoção e melhorar a qualidade de vida para 

toda a população de nosso povo não é posivel que ainda os paciente que 

sufern da Diabetes mellitus tenhan falta de conhecimento para prevenir a 

complicação de uma enfermedade tam oportunista e tam complicada de 

tratar como é a diabetes mellitus que com tam só fazendo todo o tratamento 

medicamentosso e não medicamentosso evitam complicaçoes tam terrivel 

como a que provoca a diabetes mellitus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.2-JUSTIFICATIVA 

 

 

Com os problemas de saúde que tem nossa população . Pelo falta de 

conhecimento de sua doença  e tambem pela terrivel complicacoes  e 

sequela que tem a diabetes mellitus, e por melhorar a qualidade de vida 

do paciente de nossa populaçõa fazemos o trabalho .  

 

Pela mesma ser hoje, um problemas de saúde que exige a máxima 

atenção para estabelecer ações de ordem preventiva e de conhecimento 

sobre esta doença, assim como a cultura sanitária que faz uma melhor 

qualidade de vida, pelo que me motivo a realizarem esta investigação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Objetivos: 
 

 

Geral 

1- Elevar os conhecimento dos paciente com Diabetes tipo II da 

população do PSF Paraíso. Município Matão. 

 

 

Específicos 

1- Caracterizar aos paciente diabético tipo II no estúdio seguem 

variável demográfica: idade, sexo, e outra como ocupação, 

escolaridade, e o tempo da  enfermidade.  



2- Determinar o nível de conhecimento sobre a Diabetes mellitus tipo II 

do paciente da comunidade do paraíso. 

3- Implementar programa de capacitação para levar para encima o 

conhecimento do paciente Diabéticos do paraíso. 

4- Medir a efetividade do programa da intervenção educativa antes e 

depois de realizado o estudo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3- Metodologia  
 

 

 

Será realizado um estúdio experimental da intervenção educativa com 

pacientes diabéticos tipo II do PSF Paraíso, município matão com o 

objetivo de elevar o conhecimento de sua doença e melhorar a qualidade de 

vida e de saúde dos pacientes com diabetes mellitus tipo II duranteo 

período compreendido entre Julho 2014 e maio de 2015. 

 



Na investigação foram empregado critério de inclusão e exclusão. Noinício 

contava com 300 paciente diabéticos tipo II. Que só participarem no estudo 

54 pacientes permitindo trabalhar com uma mostra probabilística, o critério 

de seleção foi aleatório simples. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 -Cenário de estudo 
 
O estudo será realizado na Unidade Básica de Saúdeda família :Paraiso, 
Municipio Matão, Estado São Paulo; A unidade básica de saúde credenciada 
ao Sistema Único de Saúde (SUS) possui atendimento médico e consulta de 
Enfermagem, um psicólogo, um nutricionista,Ortopedista, Ginecologista e um 
Pediatra, que funciona como equipe multiprofissional na atenção integral. 

 
3.2 -Sujeitos da intervenção 
A unidade básica de saúde presta serviço a 757 famílias cadastradas, para 
7500de população. Delas 310 sofrem Diabetes mellitus , deles 300são 
diabeticos tipo II o não insulino dependete. 

 

 

 

 
3.3- Estratégias e ações 
 
Para dar cumprimento do objetivo 3 se fiz aplicação do programa de 

intervenção educativa. 

 

 

PRIMEIRO  ENCUENTRO 

 

Tema: Diabetes mellitus. Fatores de risco. Sintomas mais frequentes e 

signo de hiperglicemia e hipoglicemia.  

 

Objetivo: Analisar as definições de fatores de risco da diabetes mellitus. 

 



Contido: Conceito da enfermidade. Principais fatores de risco que poderão 

desencadeará. 

  

SEGUNDO ENCONTRO: 

 

Tema: Controle metabólico da diabetes. Vigilância do início da 

complicações.  

 

Objetivo: Dar a conhecer a importância que tem o controle metabólico para 

evitar as complicações do pacientes diabéticos. 

 

Contido: Controle metabólico do paciente diabéticos e critério da 

compensação da enfermidad 

 

 

TERCEIRO  ENCUENTRO: 

 

Tema: A higiene no diabético. Cuidado da pele e pé. 

 

Objetivo: expõe   as medida higiênica que devem manter os pacientes 

diabéticos. 

 

QUARTO ENCUENTRO: 

 

 

Tema: Exercício físico. Sua planificações, necessidade de atividade física. 

 

Objetivo:  Exercício físico  como parte do tratamento não farmacológico. 

 

Contido: Exercício físico. Sua planificação, necessidade da atividade física. 

 

 QUINTO ENCONTRO: 

 

 

Tema: Dieta do paciente diabético. 

 

Objetivo: Explicar critério relacionado com a dieta do pacientes diabéticos. 

Recomendações para o plano alimentar.  

 

Contido: Dieta do paciente diabéticos. Recomendações nutricional. 

 

Métodos: Elaboração conjunta e participativa. 

 



Procedimento: Expositivo e explicativo. 

 

Técnica da dinâmica grupal: Chuva de ideias. 

 

Médio de aprendizagem: Exposição oral, fotos, vídeo. 

 

Tempo: 60 minutos. 

 

 

 

 

 

 
3.4 - Avaliação e monitoramento do projeto: 
 

 

Se fez uma avaliação geral da participação em cada encontro e os temas 

abordado nestes. Se destacar a participação daqueles que apontaram ideias 

e que fizeram que se atingisse os objetivos propostos na intervenção 

educativa.  

Esse objetivo corresponde a etapa de avaliação da intervenção. A mesma se 

realiza ao final de cada tema, aplicando o (anexo 2). Se estabelecerão 

sistema de avaliação pelo nível de conhecimento adquirido do fatores de 

risco e o conhecimento da diabetes mellitus . 

Com o intuito de promover o projeto de intervenção da execução das ações 

e doeventual redirecionamento ou adequação das estratégia adotadas, serão 

utilizados dados advindo as consultas subsequentes , nas visitas dos agente 

comunitarios de saúde e a reuniones de equipe do PSF. 

  

  

 

 

 

 

 

 
4-Resultados esperados  

 

 

Durante o projeto da intervençao espere-se que para melhor controle da 

patologia é necessário que os paciente com diabetes mellitus tipo II 

cumpram todo o indicado em nossa palestra como o cuidado da higiene, 

cuidado do fatores de risco, para levar ao minimo a complicaçoes do 



paciente da populaçao em atendimento.Para um bom controle da diabetes 

mellitus o paciente tem que conhocer que a dieta e a atividades fisica é 

parte do tratamento.Eu considero que esses pacientes melhorem com a 

aplicação do conhecimento adquirido durante o processo educativo de sua 

doença e  tenhan como convição que a Diabetes mellitus tipo II é uma 

doença para toda a vida, mas possível saber viver com ela. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5. CRONOGRAMA 
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ANEXOS 
APÊNDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 
TCLE 
 

 
Prezado (a) Senhor (a) 



Você está sendo convidada a participar da “Intervenção educativa em 

paciente Diabéticos tipo II. 

Eu:________________________________________________________ 

Lei a folha que se me há entregado. 

E podido fez pregunta sobre o estúdio. 

Eu compreendo que mia participação é voluntaria. Podendo negar 

informação e ir em bora do estúdio. 

1- Quando eu quer. 

2- Sim ter que dar explicação.  

3- Sim que isso repercuta em mi cuidado médicos. 

 

 
Atenciosamente, 
 
Doutor: Pedro Mendez Castellanos 
Pesquisador   
 
Consentimento Pós-esclarecido 
 

Declaro que tomei conhecimento do estudo “Intervenção educativa em 

paciente Diabéticos tipo II . Em PSF Paraiso.E compreendi seus propósitos e 

concordo em participar da pesquisa, não me opondo às atividades e que 
também em qualquer momento da pesquisa posso tirar meu consentimento em 
participar da mesma. 
 
São Paulo, ______ de____________________de 2015. 
 
 

 assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
QUESTIONARIO 

 

 

Encosta. 

1-datos gera lhes. 

Nome _____________________________________________________ 



Idade _________ 

Sexo: M____ F____ 

Escolaridade:________________ 

Ocupação:__________________ 

 

2-Anos de evolução da doeça. 

1 ano____ 

1 – 5 anos____ 

5 – 10 anos____ 

Mas de 10 anos ____ 

 

3 – Sintomas mais frequentes. 

_____ dor de cabeça. 

_____ mareio. 

_____Dor de estomago. 

_____ Sede. 

_____ fome. 

_____ urina muito. 

_____ não se. 

_____ aumento de peso. 

_____ cosera. 

4 - Se tem sintomas de hipoglicemia o primeiro que tem que fazer. 

_____ Assistir ao médico. 

_____ Tomar bebida açucarada. 

_____ deitar. 

_____ não se. 

5 –Conhece você algum sintoma da açúcar baixa em o corpo.se conhece 

marque qual? 

Fraqueza _____ 

Palidez ______ 

Pele fria_____ 

Sudorações _____ 

Tontura _____ 

6 – A dieta constitui um do tratamento não farmacológico para os 

paciente Diabéticos. Marque a reposta correta.  

____ Comer quando tem vontade. 

____ Comer só uma vez por dia. 

____ fazer 6 refeição ao dia o cada 3 horas. 

7 – complicação mais frequentes em os diabéticos quando não tem 

controle de sua glicemia.se conhece marque com uma (X). 

____ infarto agudo do miocárdio. (Coração). 

____ perda da visão (olho). 

____ infecções pele, rins, genitais. 



8 – Os paciente diabéticos tem que fazer exercício já que é muito 

benefício só. Marque com uma (X) qual é a reposta correta. 

____ Exercício intenso e prolongado. 

____ Tem que faz exercício leve e com tempo de 30 a 60 minutos de 4 a 

6 dia da semana. 

____ Quando faz exercício tem que reforçar a dieta. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


