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1. INTRODUÇÃO 

1.1 Identificação do problema: 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica degenerativa não transmissível 
(DCNT), metabólica e é caracterizada pela falta e/ou incapacidade da insulina 
exercer adequadamente seus efeitos, resultando em hiperglicemia crônica com 
distúrbios do metabolismo dos carboidratos, lipídeos e proteínas 1.  

O Diabetes Mellitus (DM), apresenta dois tipos mais frequentes: I e II. O tipo I 
relaciona-se a uma deficiência absoluta na secreção do hormônio insulina, 
resultante de uma destruição autoimune das células-betas do pâncreas, 
compreendendo cerca de 5% a 10% do total de casos 2. O tipo II é uma 
combinação de resistência à ação do hormônio e resposta secretora 
inadequada de insulina compensatória, compreendendo 90% a 95 % do total 
de casos 3.  

O DM é considerado um problema de saúde pública. Dentre as causas do 
aumento da prevalência e incidência no Brasil e no mundo, podemos destacar 
o envelhecimento da população, sedentarismo, tabagismo, consumo do álcool, 
dieta inadequada e obesidade4. Aproximadamente 40% dos pacientes 
diabéticos podem ter complicações tardias da sua doença. Estas complicações 
evoluem de forma silenciosa e muitas vezes já estão instaladas quando são 
detectadas5.  

Hoje é possível reduzir os seus danos através de um controlo rigoroso da 
glicemia, da pressão arterial e das gorduras no sangue (lipídios), bem como de 
uma vigilância periódica dos órgãos mais sensíveis (olhos, rins, coração, entre 
outros) 6,7,8. As possíveis complicações incluem: lesões microvasculares, como 
retinopatia, nefropatia, neuropatia; macro vasculares: doença coronária, 
doença cerebral, doença arterial dos membros inferiores e hipertensão arterial, 
entre outros 5,9,10. 

O tratamento do DM inclui estratégias como educação, modificação dos hábitos 
de vida e medicamentos. Uma das maneiras de medir a eficácia do controle 
adequado do diabetes é por avaliação da qualidade de vida. A Organização 
Mundial de Saúde, a partir do The Whoqol Group, definiu Qualidade de Vida 
(QV) como "a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto 
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações" 11.  

Os resultados do VIGITEL – Vigilância de Fatores de Risco e de Proteção para 
Doenças Crônicas, através da Secretaria de Vigilância a Saúde verificou em 
2012 que o diabetes é mais comum em mulheres (8,1%) do que em homens 
(6,5%). O estudo mostrou também que a educação é um fator importante de 
prevenção: 3,7% dos brasileiros que têm mais de 12 anos de estudo declaram 
ser diabéticos, enquanto 7,5% dos que têm até oito anos de escolaridade 
dizem ter a doença. O diagnóstico da doença também aumenta conforme a 
idade da população, já que a diabetes chega a atingir 21,6% dos idosos 
(maiores de 65 anos) e apenas 0,6% das pessoas na faixa etária de 18 a 24 
anos 12. 



 

1.2 Justifica do problema: 

A Unidade de Saúde Básica “Centro”, Salto de Pirapora - SP atende 3843 
indivíduos: 1860 do gênero masculino e 1983 do gênero feminino. Desta 
população, 354 pacientes são diabéticos (9.2% população atendida), destes 
197 pacientes apresentam DM descompensada. 

Baseado no exposto seria interessante a adoção de algumas medidas para 
melhorar-se a qualidade de vida destes pacientes e diminuir os riscos de 
complicações decorrentes da DM. Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar 
um projeto de intervenção para os pacientes diabéticos da UBS Centro, Salto 
de Pirapora – SP com a adoção de ações educativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. OBJETIVOS 

 

2. Objetivo geral:  

Realizar um programa de intervenção educativa em pacientes diabéticos para 

elevar o nível de conhecimento e o gerenciamento do autocuidado. 

 

 

2.1 Objetivos Específicos: 

1-Caracterizar os sujeitos de estudo. 

2- Determinar quais são os fatores de risco, condições de vida, hábitos que 

influenciam na qualidade de vida dos pacientes diabéticos. 

2- Identificar barreiras ao autocuidado no paciente diabético por meio de ações 

educativas. 

3- Estimular o autocuidado por meio de formação de grupos com atividades 

educativas entre profissionais de saúde e usuários diabéticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 Cenário de intervenção 

A prevenção do Diabetes Mellitus e suas complicações é atualmente um 
desafio na atenção primaria da saúde (APS), ainda mais para as equipe de 
saúde da família. Portanto, será realizado um estudo de intervenção com o 
objetivo de avaliar os efeitos das ações educativas sobre o conhecimento da 
doença em pacientes portadores de Diabetes Mellitus para a melhoria da 
qualidade de vida. A intervenção será realizada no período de junho a 
dezembro de 2015 na UBS Centro. A equipe será composta por auxiliar de 
enfermagem, cirurgião-dentista, médico e nutricionista. A equipe será 
organizada e capacitada para o desenvolvimento das ações educativas. 

Para a realização do projeto serão criados grupos de pacientes com o objetivo 
de captar pensamentos mais espontâneos relacionados aos portadores do 
Diabetes Mellitus.  

 

3.2 Sujeitos da investigação 

Os sujeitos da investigação serão os pacientes diabéticos que mantem um 
estilo de vida pouco saudável e com tratamento irregular, da unidade de saúde 
¨Centro¨ e que aceitem participar na investigação.  

 

 3.3 Estratégias e ações 

Essas intervenções envolverão as entrevistas individuais (anexo 2) realizadas 
durante  as consultas médicas (clinico geral), de acordo com o cronograma de 
atendimento do grupo de diabéticos.  

Após a coleta dos dados, os pacientes serão divididos em grupos menores (30 
indivíduos) para a realização das palestras sobre os temas relacionados ao 
Diabetes Mellitus:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ENCONTRO                            TEMA PALESTRANTE 

1º Acolhimento e explicação do projeto. 
Questionário Inicial. 

Equipe de Saúde 

2º Diabetes Mellitus, fatores de risco e 
manifestações clinicas. 

Médico 

3º Complicações da Diabetes Mellitus Médico 

 

4º Importância do tratamento não 
medicamentoso em pacientes com 
Diabetes Mellitus e modificação do 

estilo de vida. 

Medico 

5º Tratamento medicamentoso em pacientes 
diabéticos 

Medico 

6º Discussão analítica e global do projeto 

Aplicação do questionário 

Confraternização 

Equipe de saúde 

 

 
 
3.4 Avaliação e monitoramento 

Os pacientes serão estimulados a testemunhar seus pontos de vista e 
experiências com o grupo para avaliação constante da efetividade do projeto 
pela equipe. A aplicação de questionário (Anexo 2), antes e após a 
intervenção, possibilitará avaliar os conhecimentos dos pacientes, os tópicos 
esperados e alcançados com a intervenção.  

 

4. RESULTADOS ESPERADOS  

Espera-se melhorar o conhecimento dos pacientes diabéticos sobre fatores de 
risco, complicações, tratamento não medicamentoso e medicamentoso, 
contribuindo para uma melhora na qualidade de vida destes pacientes. 
Destaca-se a educação da pessoa portadora da doença (Diabetes Mellitus), 
como um aspecto fundamental do paciente na obtenção do controle da 
enfermidade, e assim prevenir ou retardar o desencadeamento de 
complicações agudas ou crônicas, diminuir o número de internações e de 



consultas por descompensação da doença, melhorando a qualidade de vida 
destes pacientes.   

 

 

 

5. CRONOGRAMA: 

Atividades  
   

Jan/15 Fev/15 Mar/15 Abr/15 Maio/15 

 Elaboração do projeto X     

 Aprovação do projeto X     

 Estudo da Literatura X X X X X 

 Coleta de dados X X    

 Discussão e Análise dos       
resultados 

  X   

Revisão final e digitação    X  

Entrega do trabalho final     X 

Socialização do trabalho     X 
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Anexos  

 

 

Anexo 1. Consentimento informado 

Eu _____________________________________ refere que aceito participar 
no estudo: Projeto de intervenção educativa para melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes diabéticos em PSF¨Centro¨ 

 

 

Assinatura_______________ 
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Anexo 2 

1- Idade:______ 
2- Tempo de evolução da doença:______________ 
3- Sexo:________ 
4- Peso:_________ 

Da Diabetes Mellitus marque a resposta que você considera correta: 

1. ____Se considera um paciente diabético com glicemia causal maior o 
igual independente das refeições a 200mg/dl. 

2. ____É uma doença transmissível. 
3. ____Não é considerado um problema de saúde no brasil. 
4. ____ É uma doença crônica não transmissível. 
5. ____Uma das complicações mas frequentes e o pé diabético 

 
Quais você considera são sintomas da Diabetes Mellitus. Marque a resposta 
correta: 

1. ____Pode apresentar-se sim sintomas. 
2. ____Diarreia. 
3. ____Visão embaçada 
4. ____Fazer muito xixi 
5. ____Dor de cabeça. 
6. ____Zumbido nos ouvidos.  
7. ____Tomar muita agua 
8. ____Fome incontrolável 

 
Das complicações da Hipertensão Arterial marque a resposta que você 
considera correta: 

1. ____ Sim complicações. 
2. ____Pé diabético 
3. ____ Infarto agudo do miocárdio.  
4. ____Câimbras e dor nas pernas 
5. ____Câncer no colón. 
6. ____ Acidente vascular cerebral. 
7. ____Cegueira. 
8. ____Insuficiência renal crônica. 

 
Das medidas não medicamentosas que ajudam no tratamento da Hipertensão 
Arterial, marque as respostas que você considera corretas:  



1. ____Controle do excesso de peso. 
2. ____Não controlar o consumo de sal.  
3. ____Praticar atividade física regular. 
4. ____Abandonar o fumo. 
5. ____Consumo de frutas e vegetais  
6. ____Evitar alimentos gordurosos.  
7______Promover o sedentarismo. 
8______Consumo de doces, mel, gelatinas. 
 

Para garantir o controle e acompanhamento adequado da Diabetes Mellitus 
quais recomendações você considera são importantes: 

1. ____Não assistir as consultas planificadas pela equipe de saúde. 
2. ____Participar no grupo de HIPERDIA. 
3. ____Consumir o medicamento como foi indicado pelo médico. 
4. ____Monitorar mediante o dextro frequentemente. 
5. ____Consumir a medicação só si estivera apresentando algum 

sintoma. 
 

 


